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RESUMEN: El Sindrome de Intestino Irritable (Sll) es una enfermedad cronica y
recurrente, que se caracteriza por dolor abdominal y/o molestias asociadas al
cambio de la consistencia y frecuencia de las heces. Este sindrome es uno de los
mas prevalentes en todo el mundo y el mas frecuente en la consulta ambulatoria,
es mas habitual en mujeres, estos pacientes tienen una clara menor calidad de
vida. El diagnostico se realiza utilizando los Criterios de Roma Ill ya que tienen
una alta sensibilidad y especificidad. El tratamiento actual se encuentra en
discusion pues no hay un farmaco que mejore todos los sintomas que se
presentan por lo tanto se trata con dieta, antiespasmaédicos, antidepresivos,
psicoterapia etc.

Objetivo: Identificar la Cohesion y Adaptabilidad Familiar en pacientes con
Sindrome de Intestino Irritable que acuden a consulta externa de medicina
familiar.

Método: Se realizé un estudio tipo Descriptivo, Observacional y Transversal, se
aplicé la Escala de evaluacion de la Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACESIII
por sus siglas en inglés).Esta investigacion se efectu6 en los pacientes de 18 a 50
afos, que acuden a la consulta externa de Medicina Familiar turno matutino del
Centro Médico Lic. Adolfo Lopez Mateos Toluca, Estado de México, que
cumplieron con los Criterios de Roma lll. Los criterios de ROMA llI:

» Dolor o molestia* abdominal recurrente al menos 3 dias por mes en los
ultimos 3 meses asociado a dos 0 mas de los siguientes sintomas:

» Mejora con la defecacion.

» Comienzo asociado con un cambio en la frecuencia de las deposiciones.
Comienzo asociado con un cambio en la consistencia de las deposiciones.

Los criterios deben cumplirse durante los ultimos 3 meses y los sintomas haber

comenzado un minimo de 6 meses antes del diagnéstico. * Como molestia se

entiende una sensacion desagradable que no se describe como dolor.

Resultados: Niveles de Adaptabilidad: Rigido 26.7%, Estructurado 23.0 %,
Flexible 20.5 %, Caotico 29.8%; Niveles de Cohesion: No relacionado 40.5 %,
Semirelacionado 31.8 %, Relacionado 20.5 %, Aglutinado 7.2 %. Funcionalidad:
Equilibrada 28.2 %, Intermedia 39.5% y Extrema 32.3 %.

Conclusiones: El médico familiar debe manejar las crisis derivadas de los
diagnésticos dificiles, acompafiando al paciente en todo momento. El paciente es
un ser unico e irrepetible, que merece el mejor de los tratamientos, siendo éstos
no solamente farmacologicos.



I.-MARCO TEORICO
Introduccién

El Sindrome de Intestino Irritable (Sll) es una enfermedad cronica y recidivante
que se caracteriza por dolor o malestar abdominal con alteracion del habito
intestinal como diarrea o estrefiimiento y forma parte de la categorizacion de los
criterios ROMA 1ll. Debido a su alta prevalencia, el 20 % a nivel mundial, se
considera una enfermedad de gran impacto en la calidad de vida. En paises in-
dustrializados se observa una prevalencia del 10 al 15 %.En Estados Unidos es
una de las causas mas frecuentes de ausentismo laboral después de la gripe y
genera 2.4 a 3.5 millones de consultas médicas y mas de dos millones de
prescripciones, produciendo costos superiores a 33 mil millones de délares. En los
paises Latinoamericanos como Brasil, México, Uruguay y Colombia se observa
una prevalencia entre el 9y 18 %. (1)

En 1978 se inicid con la propuesta de una serie de criterios que evalian la
presencia de sintomatologia, pero no su frecuencia, por lo que mostraban una
elevada prevalencia en la poblacion abierta. Después, como resultado de un
consenso de expertos, surgieron los criterios de Roma | y mas tarde los criterios
de Romal lll. (2, 7,10)

La ansiedad y depresion, se han reportado con una frecuencia del 40 al 94% entre
los pacientes con Sindrome de Intestino Irritable, y si bien dichos factores
psicolégicos son comunes en estos pacientes, hasta el momento se han
relacionado con la decisibn de buscar atenciobn médica por los sujetos que
padecen este trastorno, pero poco se sabe respecto al impacto sobre el nUmero
de visitas al médico. (3)

Segun la Asociacién Americana de Gastroenterologia, los pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable con sintomas moderados a graves y con ansiedad y/o
depresion asociadas, tienden mas a la busqueda de atencibn médica en
comparacién con aquellos con sintomas leves o sin entidades psiquiatricas
concomitantes. (3)

Se observa que la ansiedad impacta sobre la autopercepcion de la gravedad del
Sindrome de Intestino Irritable y si bien la depresion no influye sobre la gravedad
de los sintomas, un grupo importante de pacientes con este rasgo percibe sus
sintomas como muy graves. (3)



Se ha demostrado que el dolor abdominal es uno de los principales motivos de
consulta médica por lo que acuden los pacientes con Sindrome de Intestino
Irritable y aquellos pacientes con rasgo de depresion lo reportan como su sintoma
mas molesto en comparacién con aquellos sin este rasgo. La presencia de
ansiedad o depresion son mas frecuentes entre los sujetos con Sindrome de
Intestino Irritable que consultan al médico en comparacion con aquellos que no
consultan. (3)

Existe una mayor frecuencia de asociacion de la depresion con el predominio de
diarrea, ésta puede estar en relacién con el hecho de que estos pacientes a
diferencia de aquellos con estrefiimiento, viven su vida con la preocupacion de
tener un excusado cerca, lo cual probablemente les desencadena alteraciones
psicolégicas. Mas aun, la irregularidad del habito intestinal, fue uno de los
sintomas tipicos mas frecuentemente reportados por los pacientes con depresion.

3)

Se observa que los pacientes con ansiedad y depresion, reportan sintomas del
Sindrome de Intestino Irritable durante mas dias a la semana que los pacientes sin
estos rasgos psicologicos, con el consecuente decremento en su rendimiento
fisico y mental. (3)

En el Sindrome de Intestino Irritable se reporta asociaciébn con trastornos
psiquiatricos, siendo los mas frecuentes ansiedad y depresion. (4) La depresion
puede condicionar sintomas somaticos o “equivalentes depresivos”, cuyas
manifestaciones desorientan al médico sobre enfermedades organicas, sobre todo
concernientes al aparato digestivo. (4)

Se han documentado algunos factores desencadenantes asociados con la
aparicion de los sintomas de Sindrome de Intestino Irritable, entre ellos estan los
cambios vitales, los conflictos laborales, las dificultades econdémicas o
interpersonales, el consumo de ciertos alimentos, la ingesta de farmacos y el
abuso de sustancias psicoactivas, algunos factores hormonales e incluso estados
psicolégicos como ansiedad, panico, depresidn, auto exigencia, frustracion , baja
autoestima , necesidad de aprobacién social y rigidez para el cumplimiento de las
normas sociales. (5)

Entre estos pacientes se encuentra la presencia de alteraciones psicoldgicas;
estas personas manifiestan conductas de ansiedad, depresion y fobias con mayor
frecuencia que la poblacion general y que los pacientes con enfermedad digestiva
organica. (5)



La depresion y la ansiedad en los pacientes con Sindrome de Intestino Irritable,
pueden deberse en parte al impacto negativo de esta enfermedad crénica sobre la
calidad de vida percibida. La depresidén es una respuesta emocional que suelen
experimentar los pacientes como consecuencia del proceso de la adaptacion a la
enfermedad croénica. (5)

I.1. Definicion del Sindrome de Intestino Irritable

El Sindrome de Intestino Irritable es un trastorno motor del aparato digestivo, sin
lesion organica demostrable por medios convencionales. Desde el punto de vista
clinico se expresa de manera predominante, pero no exclusiva, por alteracion de
los habitos intestinales y dolor abdominal de distinto grado de intensidad. (6)

I.2. Epidemiologia del Sindrome de Intestino Irritable

La prevalencia del Sindrome de Intestino Irritable a nivel mundial varia entre un
14 % a un 20 %, resaltando que solo el 20 % a 30 % de la poblacion que padece
esta identidad consulta al médico, siendo factores influyentes en la cultura, el
grado de severidad de los sintomas y trastornos mentales asociados. Con
respecto al sexo, el Sindrome de Intestino Irritable es mas frecuente en mujeres
con una relacion de 2:1, independientemente de los criterios diagndsticos usados.
Tiene una distribucién del 14 % - 24 % en mujeres y 5% - 19% en hombres siendo
la edad reproductiva la predominante, con una disminucion de la prevalencia en
adultos mayores. (7)

La Asociaciébn Mexicana de Gastroenterologia determind que en este pais el
Sindrome de Intestino Irritable representa 23% de las visitas iniciales a médicos
gastroenterdlogos. (2)

El Sindrome de Intestino Irritable es el primer motivo de consulta en
gastroenterologia, representado por el 38 % de las mismas y el 12 % de la
consulta en medicina general, lo que se vio reflejado en un estudio del Reino
Unido donde los médicos generales veian a 8 pacientes por semana, estado por
encima de otras entidades como hipertension arterial con un 10 %, asma 4 % y
enfermedad coronaria 2 %.(7)

|.3. Caracteristicas Clinicas del Sindrome de Intestino Irritable

Los sintomas predominantes en el Sindrome de Intestino Irritable, son el dolor o
malestar abdominal que se alivian con la defecacion acompafados por cambios en la
frecuencia o consistencia de las heces. (8)



El dolor abdominal puede ser generalizado o localizado y usualmente se produce en
el abdomen inferior. Estos pacientes tienen alteraciones cronicas del hébito
intestinal, que alternan con diarrea y estrefiimiento y frecuentemente los sintomas se
asocian o exacerban con estrés, alcohol o algunos alimentos. (8)

Es comun que tengan molestias durante la defecacion tales como urgencia, esfuerzo
0 sensacion de evacuacion incompleta. Otros sintomas caracteristicos son la
sensacion de distensién abdominal y la expulsion de moco en las heces. (8)

El Sindrome de Intestino Irritable se clasifica en Sindrome de Intestino Irritable con
diarrea (SlI-D), Sindrome de Intestino Irritable con estrefiimiento (SlI-C) y Sindrome
de Intestino Irritable con sintomas alternantes de diarrea y estrefiimiento o mixto (Sll-
M). (9)

Algunos pacientes pueden tener sintomas extra colonicos, tales como dispepsia,
pirosis, regurgitacion e incluso extra intestinales como urgencia urinaria, disfuncion
sexual, fibromialgia, dispareunia, alteraciones del suefio, dificultades menstruales,
dolor lumbar, cefalea y fatiga cronica. (8)

I.4. Etiologiay Fisiopatologia del Sindrome de Intestino Irritable

Los mecanismos mas estudiados e implicados en el desarrollo son: la
hipersensibilidad visceral en el 70 % de los casos, la motilidad gastrointestinal inferior
y superior el procesamiento anormal de la informacién aferente sensorial a nivel
cerebral, las infecciones gastrointestinales previas del 6-17 % de los casos, la
asociacion con enfermedades psiquiatricas y las anormalidades en las sefiales
serotoninérgicas. (10)

La serotonina regula la motilidad, secrecion y sensibilidad intestinal; y a nivel central
regula el estado de animo, funcién sexual y el apetito. Existen diferentes genes
implicados en la aparicion de diferentes fenotipos de Sindrome de Intestino Irritable,
como polimorfismos asociados al gen que codifica al transportador de serotonina,
que explicaria su asociacion familiar. (10)

Los factores psico-sociales son fécilmente identificables en las enfermedades
funcionales digestivas y en el Sindrome de Intestino Irritable muy claramente los
eventos de estrés, especialmente cuando han ocurrido en las primeras décadas de la
vida. Pacientes con Sindrome de Intestino Irritable presentan con mayor frecuencia
alteraciones conductuales tales como depresion, irritabilidad, ansiedad e
inestabilidad emocional. Un porcentaje muy bajo, alrededor del 5% pueden incluso
presentar sintomas psiquiatricos francos. (11)



El Sindrome de Intestino Irritable post infeccioso ocurre en un 3 a 30 % de los
individuos con gastroenteritis. Factores de riesgo son: género femenino y severidad
de la enfermedad original, asi como la toxicidad bacteriana, factores psicoldgicos
adversos, incluyendo neurosis, ansiedad, hipocondriasis y depresion. (12)

En cuanto a la comorbilidad psiquiatrica se indica la relevancia de las condiciones
preexistentes, donde se demuestra que la depresion y el aumento de células
enterocromafines son factores de riesgo independientes para el Sindrome de
Intestino Irritable post infeccioso. (12)

I.5. Diagndstico del Sindrome de Intestino Irritable

El diagnéstico de Sindrome de Intestino Irritable se considera un diagnostico
“positivo” y no de exclusién, lo cual significa que se basa en la presencia de sintomas
o criterios caracteristicos. Dado que no existen biomarcadores en el Sindrome de
Intestino Irritable se han ideado a través de los afos criterios clinicos basados en
estos sintomas. (9)

Se basa en un diagndstico exclusivamente clinico, siendo importante realizar una
adecuada anamnesis para distinguir los sintomas intestinales que no tienen claro un
patrén de enfermedad organica y una asociacion con sintomas depresivos. (7)

En el afan de obtener un diagndstico clinico exacto, se ha buscado criterios clinicos
para Sindrome de Intestino Irritable los primeros en ser planteados fueron en 1978,
actualmente los criterios de Roma Ill congregan en seis grandes grupos los
desordenes funcionales en el adulto: esofagicos, gastroduodenales, intestinales,
sindrome de dolor abdominal funcional, biliar y ano rectal. Entre los desordenes
funcionales del intestino incluyen: sindrome de intestino irritable, constipacion
funcional, diarrea funcional, distencién funcional. (7)

Segun los Criterios de ROMA lll, para el diagndstico se requiere que los sintomas se
hayan originado seis meses antes del diagndstico y que estén presentes durante los
altimos tres meses. (10)

Criterios De Roma lll

Dolor o disconfort abdominal recurrente al menos tres dias al mes en los Ultimos tres
meses asociados con dos 0 mas de los siguientes sintomas:

» Mejora con las evacuaciones.
» Yl/o se asocia con cambios en la frecuencia de las heces
» Y/o se asocia con cambios en la forma o apariencia de las heces (7)



Los sintomas de alarma que harian necesario buscar una causa organica son: edad
mayor de 50 afios, hematoquecia, diarrea persistente y nocturna, pérdida de peso
considerable, fiebre e historia familiar de enfermedades digestivas organicas. (10)

Con respecto al diagnoéstico diferencial del Sindrome de Intestino Irritable, se
encuentran patologias tales como: malabsorcidén, intolerancia a alimentos,
infecciones entéricas, enfermedad inflamatoria intestinal, hipotiroidismo e
hipertiroidismo, y trastornos psiquiatricos. (7)

Las principales entidades que deben diferenciarse del Sindrome de Intestino Irritable
son la Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) en personas jévenes y el cancer colo-
rectal en pacientes de mayor edad. En paises subdesarrollados se deben tener en
cuenta adicionalmente las infecciones bacterianas o parasitarias. (8)

I.6. Tratamiento del Sindrome de Intestino Irritable.

Se considera que el manejo actual de un paciente que sufre sintomas de Sindrome
de Intestino Irritable debe ser un tratamiento “integral” enfocado en la mejoria global
de los sintomas y la calidad de vida, con un adecuado perfil de seguridad. El
tratamiento puede basarse en el sintoma mas molesto, el habito intestinal
predominante o la fisiopatologia de la enfermedad. (9)

I.7 Concepto de Familia

“La familia es el grupo de personas que viven bajo el mismo techo que reconocen
a uno de sus miembros como jefe o representante y que comen de la misma olla”.
(13)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la familia “como la unidad
basica de la organizacion social y también la mas accesible para efectuar
intervenciones preventivas y terapéuticas”; asimismo, define la salud del conjunto
familiar como “un hecho que determina y que estd determinado por el
funcionamiento efectivo de la familia como unidad biopsicosocial en el contexto de
una sociedad dada.” (14)

La familia es el entorno donde inicialmente se establecen el comportamiento y las
decisiones en materia de salud y donde se originan la cultura, los valores y las
normas sociales. Constituye la primera red de apoyo social que posee el individuo
durante toda su vida por lo que ejerce funcion protectora ante las diversas
tensiones que la vida cotidiana genera. (14)



[.8 Composicién Familiar

Una teoria importante para valorar la funcionalidad familiar es la teoria estructural,
en la que se consideran los siguientes componentes: miembros, individuos y
subsistemas y pautas de interaccion recurrentes, universales explicitas e implicitas
e idiosincrasicas, roles, expectativas de rol, definidos por la cultura y la familia en
particular; limites, igualmente define quiénes y de que manera participan en una
transaccion interpersonal. (15)

La familia es un sistema que a su vez se compone de subsistemas, cual engranaje
en una maquinaria, en dicha composicion tenemos al subsistema conyugal (papa
y mamd), subsistema paterno-filial (padres e hijos) y subsistema fraternal
(hermanos). (14)

I. 9 Familia como Sistema

La evaluacion de la familia, se ha basado en la teoria sistémica que define a la
familia como un sistema y a sus integrantes como elementos del mismo; se
evidencia que el sistema y cada uno de sus componentes seran afectados en su
comportamiento y desarrollo individual, asi como por la naturaleza de las
relaciones entre ellos. (15)

Desde la perspectiva de la teoria general de sistemas, la familia es considerada
como un sistema dinamico viviente que esta sometido a un continuo
establecimiento de reglas y de busqueda de acuerdo a ellas. (16)

La familia como sistema juega un papel importante no solo en el proceso
generador de la enfermedad sino en el proceso de su rehabilitacion, a medida en
la que cumpla con sus funciones basicas. En el grupo familiar, el comportamiento
de cada sujeto esta conectado de un modo dinamico con el de los otros miembros
de la familia y al equilibrio del conjunto. (16)

La finalidad por excelencia, del sistema familiar que es determinada por la
especie, es la reproduccion, es decir generar nuevos individuos a la sociedad. Al
igual que el resto de los sistemas vivos, la familia se caracteriza por que el
comportamiento de cada uno de sus miembros esta relacionado con el
comportamiento de los otros y con el de la familia. (16)

Las relaciones que mantienen el sistema familiar con sus miembros y con la
sociedad dependen de un conjunto de reglas y de la manera en que se establecen
los limites entre el individuo y su sistema familiar y entre este y el medio social.
(16)



Los limites de un sistema estan constituidos por las reglas que definen quienes
participan y de que manera. La funcion de los limites cosiste en proteger la
diferenciacion del sistema. (16)

Los limites deben ser flexibles, marcando los territorios de cada cual, a la vez que
permeables, a fin de permitir al sistema los cambios necesarios para su
supervivencia. Pero si las fronteras son demasiado permeables, el sistema pierde
su integridad y si son muy rigidas, la interaccidén del sistema con el entorno sera
muy pobre. (16)

Las fronteras representan, las “interfaces” entre la familia y el entorno social; el
interior de la familia, entre los diversos subsistemas. La familia con limites difusos
recibe el nombre de “familia aglutinada”, la familia con predominio de limites
rigidos, se llama “familia desligada”. La mayoria de las familias se hayan en la
zona de “normalidad”, en el centro de estos dos extremos. (16)

El sistema familiar asume una doble serie de funciones: las funciones “centripetas”
y las funciones “centrifugas”. (16)

Funciones de la Familia

Desde el punto de vista de Medicina Familiar la funcionalidad familiar la determina
el cumplimiento de sus funciones como son: socializacién, cuidado, afecto,
reproduccion, otorgamiento de estatus, nivel socioeconémico y sexualidad. (17,18)

Factores protectores familiares.

Para Hawkins, los factores de proteccién “son aquellos factores psicolégicos o
sociales que modifican la accién de un factor de riesgo para desestimular o evitar
la aparicion de la problematica. O son los recursos personales o sociales que
atenuan o neutralizan el impacto del riesgo”. (19)

Entre los factores protectores tenemos: redes sociales existentes tanto dentro
como fuera de la familia; clima educativo abierto, positivo, orientador, con normas
y valores claros; modelos sociales que valoren el enfrentamiento positivo de los
problemas; equilibrio entre responsabilidades sociales y expectativas de lograr una
meta; competencias cognitivas(destrezas de comunicacion, empatia);
caracteristicas temperamentales que favorezcan el enfrentamiento efectivo
(flexibilidad, capacidad de reflexionar y controlar impulsos, habilidades para
comunicarse); experiencias de auto eficacia, confianza en si mismo y auto
concepto positivo; actitud proactiva frente a situaciones estresantes; y, experiencia
de sentido y significado de la propia vida (fe, religion, coherencia de valores). (20)



Entre los factores de proteccion personales y sociales se destacan, a nivel
personal: mayor tendencia al acercamiento y a la empatia, mayores niveles de
autoestima e incentivacion al logro, sentimientos de autosuficiencia, autonomia e
independencia, y actividades dirigidas a la resolucion de problemas. A nivel social
se destacan: ambiente célido, comunicacion abierta en el interior de la familia,
estructura familiar sin disfunciones importantes, padres estimuladores y mayor
apoyo social (emocional, material e informativo). (21)

.10 Funcionalidad Familiar

El funcionamiento familiar es definido como aquel que le posibilita a la familia
cumplir exitosamente con los objetivos y funciones brindando la satisfaccion de las
necesidades afectivas emocionales de sus miembros y se toma sentido de vida
como la existencia vital, la continuidad de los objetivos planteados y la
responsabilidad de las metas de su vida y el futuro. (22,23)

Por lo tanto, la principal caracteristica que debe tener una familia funcional es que
promueva un desarrollo favorable a la salud para todos sus miembros, para lo cual
es imprescindible que tenga: jerarquias claras, limites claros y definidos,
comunicacién abierta y explicita y capacidad de adaptacion al cambio. (14)

La teoria familiar y la literatura de la terapia familiar revelaron dos dimensiones
centrales de la conducta familiar: Cohesiéon y Adaptabilidad. Estas son las
dimensiones integradas en el modelo Circumplejo formuladas por Olson. (22, 18)

La interaccion entre la cohesion y la adaptabilidad perfila tres niveles o rangos de
funcionamiento familiar: en el balanceado se ubican las familias de O6ptimo
funcionamiento, mientras que en el extremo se ubican las familias no funcionales.
(22)

Los conceptos especificos usados para el diagnoéstico y la medida de la cohesién
son: sentimientos de pertenencia, involucramiento familiar y autonomia individual.
La adaptabilidad familiar es definida como la habilidad del sistema familiar para
cambiar sus reglas, roles y poder en respuesta a situaciones estresantes o a las
exigencias del ciclo evolutivo. Los conceptos especificos usados para el
diagnostico y medida de la adaptabilidad son la estructura de poder y las
relaciones de rol y reglas de relacion. (22,18, 24,25, 26)

Dentro del modelo circumplejo, hay cuatro niveles de cohesion familiar que van
desde una cohesion extremadamente baja (dispersa) hasta una cohesion
extremadamente alta (aglutinada), los niveles moderados o0 medios son
designados como separados y conectados. (22)



También hay cuatro niveles de adaptabilidad familiar que van desde la
adaptabilidad  extremadamente baja (rigida) hasta la adaptabilidad
extremadamente alta (cadtica), los niveles equilibrados de adaptabilidad son
designados como flexible y estructurado. (22)

Para cada dimension, los niveles equilibrados son constructores para determinar
lo més viable del funcionamiento saludable de la familia y los niveles extremos son
vistos como los mas problematicos para las familias. (22)

Dieciséis tipos distintos de familias son identificadas por la combinacion de cuatro
niveles de cohesion y los cuatro de adaptabilidad. Cuatro de estos 16 tipos son
equilibrados tanto en la dimension de cohesion como en la adaptabilidad. Ocho
tipos son extremos en una dimensién y equilibrados en la otra y cuatro tipos son
extremos en ambas dimensiones. (22)
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II.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
[I.1.- Argumentacion

El Sindrome de Intestino Irritable forma parte de los trastornos funcionales
digestivos, es la causa mas comun de consulta a nivel primario y de
gastroenterdlogos. Su alta prevalencia en el mundo lo coloca en la actualidad
como una de las patologias mas frecuentes. El subtipo mas frecuente es el mixto y
con diarrea. Desde el punto de vista fisiopatologico, el Sll tiene un origen
multifactorial; uno de los requisitos para el diagnostico de Sindrome de Intestino
Irritable corresponde al dolor abdominal.

Pacientes con Sindrome de Intestino Irritable tienden a una respuesta aumentada
a factores psicosociales, pero éstos no son diagndésticos; su identificacion ayuda a
modificar el tratamiento, particularmente después de la terapia convencional,
dichos factores contribuyen en forma importante a la presentacion clinica.

El buen o mal funcionamiento de la familia es un factor dinamico que influye en la
conservacion de la salud o en la aparicién de alguna enfermedad, asi como en el
adecuado control de enfermedades crénico- degenerativas.

Se ha observado la relacion entre los patrones de interaccion familiar y algunas
enfermedades o diversos dolores ademas las personas que utilizan habilidades
positivas de comunicacion y mantienen relaciones familiares de armonia son mas
saludables que aquéllas con relaciones probleméticas.

Los miembros de las familias que con mayor frecuencia manifiestan enfermedades
somaticas provienen de familias con interacciones en las que predomina una
comunicacién evitativa y negativa. Los instrumentos de atencién a la familia nos
permiten identificar en que medida se estdn cumpliendo con sus funciones
basicas, y cual es el rol que puede estar jugando en el proceso de salud
enfermedad.

El Modelo Circumplejo de los Sistemas Marital y Familiar se trata de un modelo
dinamico que integra tres dimensiones que repetidas veces se han encontrado
como relevantes en distintas teorias y abordaje clinico de la familia: cohesion,
adaptabilidad y comunicacion. Por lo que se realiza la siguiente pregunta de
investigacion:
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[I.2 Pregunta de Investigacion

¢ CUAL ES NIVEL MAS FRECUENTE DE COHESION Y DE ADAPTABILIDAD
FAMILIAR EN PACIENTES CON SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR CENTRO
MEDICO LIC ADOLFO LOPEZ MATEOS TOLUCA, ESTADO DE MEXICO?
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l1l.- JUSTIFICACION:

[ll.1.-Académica. La vision y mision del médico de familia es la integralidad en el
tiempo, el seguir a las personas, a lo largo de esa continuidad, permite un manejo
adecuado de, las diferentes etapas por las que transita el hombre, cuando se
habla de la persona debe de hecho estar implicito el “ellos”, la familia. (13) En la
actualidad contamos con el instrumento FACES Ill que mide el grado de cohesion
y adaptabilidad familiar es aplicado con éxito tanto en Europa como en México
disefiado por el Olson y cuyas siglas en espariol significan Escalas Evaluativas de
Cohesion y Adaptabilidad Familiar, instrumento traducido al espafiol en el 2001,
validado y aplicado en el 2003 en México por Gomez Clavelina e Irigoyen. (14,18)

lll.2.-Cientifica. El Sindrome de Intestino Irritable es un trastorno heterogéneo
que puede afectar a | 10 % a 20 % de la poblacion mexicana. Debido a su
elevada prevalencia, la cronicidad de sus sintomas y efecto en la calidad de vida,
Sus consecuencias socio econdmicas son enormes. (9)La ansiedad y depresion
son hallazgos frecuentes en estos individuos, lo mismo que los problemas
sociales, conyugales, laborales y el numero de hospitalizaciones .Se ha
establecido su intima relacion con el estrés psicologico del paciente. (2)

[11.3.-Social. La familia, como unidad social intermedia entre el individuo y la
comunidad, se convierte en un medio que puede coincidir favorable o
desfavorablemente en el proceso salud- enfermedad. Las funciones econdmica,
biologica, educativa y de satisfaccion de necesidades afectivas y espirituales
desempefiadas por el grupo familiar son de suma importancia ya que a través de
ellas se desarrollan valores, creencias, conocimientos, criterios y juicios que
determinan la salud de los individuos y del colectivo de sus sociedades. (18)
Dependiendo del grado de satisfaccion de los miembros de la familia con su
funcionamiento familiar se tendrdn mas o menos sintomas psicosomaticos. (24)

[ll.4.-Econ6mica. Basado en un estudio previo en México, se ha encontrado que
el costo por afio en estudios de laboratorio, imagen y endoscopia, va 21 a 1080
dolares en medicina institucional, hasta 3 121 dolares en medicina privada si se
utilizan las recomendaciones del Consenso Latinoamericano sobre el Sindrome de
Intestino Irritable, este ahorro puede llegar a ser de 66%a 90 %. Ademas resulta
de costo/utilidad aplicar los lineamientos de dicho Consenso. Lo anterior indica un
impacto econémico muy alto en una enfermedad funcional que no tiene ninguna
alteracion orgéanica o estructural que se pueda reflejar en exdmenes diagnosticos.
(27)
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IV. HIPOTESIS

Los pacientes con Sindrome de Intestino Irritable que acuden a Consulta Externa
de Medicina Familiar del Centro Médico Lic. Adolfo Lépez Mateos Toluca, Estado
de México presentan més frecuentemente el nivel de cohesion no relacionado y de
adaptabilidad el nivel rigido.
IV.1 Elementos de la hipotesis.

IV.1.1 Unidades de Observacién
Los pacientes con Sindrome de Intestino Irritable que acuden a Consulta Externa
de Medicina Familiar del Centro Médico Lic. Adolfo Lépez Mateos Toluca, Estado
de México.

IV.1.2 Variables.

IV.1.2.1 Dependiente: Adaptabilidad y Cohesion

IV.1.2.2 Independientes: Pacientes con Sindrome de Intestino
Irritable.

IV.1.3 Elementos ldgicos de relacién: y, en, con, de, que, a, del
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IV. OBJETIVOS

IV.1. Objetivo general

Identificar el nivel mas frecuente de cohesion y adaptabilidad en familias de
pacientes con Sindrome de Intestino Irritable que acuden a consulta externa de
medicina familiar del Centro Médico “Lic. Adolfo Lépez Mateos” Toluca Estado de
México.

IV.2. Objetivos especificos.
IV.2.1. Identificar el nivel més frecuente de Cohesion.
V.2.2. Identificar el nivel mas frecuente de Adaptabilidad.
IV.2.3. Identificar a las familias segun su cohesion y adaptabilidad

IV.2.4. Determinar la funcionalidad familiar de acuerdo con el modelo circumplejo.

IV.2.5. Identificar los factores sociodemogréaficos de género, la edad, escolaridad,
ocupacion y estado civil de pacientes donde que presentan Sindrome de Intestino
Irritable de acuerdo a los criterios de ROMA llI.
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V.1. Tipo de estudio:

V. METODO

Descriptivo, Observacional y Transversal.

V .2. Disefio de estudio

Se realiz6 esta investigacion en todos los pacientes de 18 a 50 afios, en el periodo
del 3 de septiembre al 31 de diciembre del 2012, que acudieron a la consulta
externa de Medicina Familiar turno matutino del Centro Médico Lic. Adolfo Lépez
Mateos Toluca, Estado de México y que presenten clinicamente Sindrome de
Intestino Irritable.

VI.3.-Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION NIVEL DE
VARIABLE TEORICA OPERACIONAL MEDICION INDICADOR 'TEM
Clasificacion del sexo Condicién en la aue se
) de una persona en ) : 4 Cualitativa Masculino Cedula de
Género A . diferencia el hombre y . . e L,
masculino, femenino la mujer Nominal Femenino Identificacion
o intersexual.
Tiempo de vida Tiempo trascurrido
transcurrido desde su P . Cuantitativa s Cedula de
Edad nacimiento. Coniunto desde su nacimiento Ordinal Afos Identifi .,
. ! hasta la entrevista rdina entmcacion
de los afios vividos.
Primaria
Completa
Incompleta
del Secundaria
Conjunto de los ) c
o ompleta
. Cursos que un Tiempo €n que un Cuantitativa P Cedula de
Escolaridad . ) alumno asiste a la . Incompleta e
estudiante sigue en escuela Ordinal P tori Identificacion
una escuela reparatoria
Completa
Incompleta
Técnico
Profesional
Estudiante
Hogar
- . Cualitativa Obrero Cedula de
Ocupacion Acto de ocuparse. Empleo, oficio . . o L.
Nominal Técnico Identificacion
Profesional
Otro
Soltero
Condicién de un Situacion de las Casado
Estado civil individuo en lo que personas determinada Cualitativa Viudo Cedula de
toca a sus relaciones por sus relaciones de Nominal Divorciado Identificacion
con la sociedad familia. Separado
Unién Libre
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No relacionado

10-34
Adherencia, fuerza el onal Semirelacionado Preguntas
L, que un alas \./mcu 0 emocional que Cuantitativa 35-40 Nones 1, 3, 5,
Cohesion moléculas de un tienen los miembros de Ordinal Relaci d 7911 13
la familia entre si. rdina elacionado VT
cuerpo. 41-45 15, 17,19.
Aglutinado
46-50
Rigido
Cantigad de cambio en 10-19
le' !'derazdgov e;” las Estructurado Preguntas
- Accién y efecto de relaciones de roles y en Cuantitativa 20-24 Pares
Adaptabilidad adaptar o adaptarse las reglas dentro de las Ordinal Flexibl 246810
P P ' relaciones de un rdina exible 4,6,8,10,
sistema marital o 25:?8 12,14,18,20
familiar. Cadtico
29-50
Aquella que le posibilita
a la familia cumplir
exitosamente con los
objetivos y funciones
. brindando la
Es gsi:r?w?ld;i del satisfaccion de las
enfrentar y Euperar necesidades afectivas o Equilibrada
Funcionalidad cada una de las emocionales de sus Cualitativa Intermedia Modelo
Familiar S miembros y se toma Nominal Circumplejo
etapas del ciclo vital sentido de vida como la Extrema

y crisis por las que
atraviesa.

existencia vital, la
continuidad de los
objetivos planteados y
la responsabilidad de
las metas de su vida 'y
el futuro.

VI 4. - Universo de trabajo

La presente investigacion se realizdé en 195 pacientes que presentan clinicamente
Sindrome de Intestino Irritable que acuden a consulta externa de Medicina
Familiar turno matutino del Centro Médico Lic. Adolfo Lépez Mateos, Toluca
Estado de México en el periodo del 3 de septiembre al 31 de diciembre del 2012.

VI.4.1 Criterios de inclusidén

» Pacientes de 18 a 50 afios
» Pacientes con Diagndstico de Sindrome de Intestino Irritable
» Pacientes que entiendan el espafiol

» Pacientes con sobrepeso u obesidad.
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VI1.4.2.-Criterios de exclusion

» Presencia de pérdida de peso inexplicable mas de 3 kg en menos de tres
meses.

Pacientes que presenten hematoquecia.

Pacientes con otras enfermedades cronico degenerativas ademas de
Sindrome de Intestino Irritable.

Pacientes con antecedentes de cualquier cirugia intestinal.

Hogares unipersonales.

Pacientes con discapacidad mental evidente para entender la entrevista.

YVVV VY

VI.4.3.- Criterios de eliminacion

» Cuestionarios incompletos con menos del 80% de ITEMS contestados

VI.5. Instrumentos de medicion
VI.5.1 Descripcion.

Las variables del funcionamiento familiar en el modelo Circumplejo se encuentran
agrupadas en tres dimensiones centrales: cohesion, adaptabilidad y comunicacion.
La cohesién familiar se define como “el vinculo emocional que tienen los
miembros de la familia entre si”. (24)

La adaptabilidad familiar se define como “la cantidad de cambio en el liderazgo, en
las relaciones de roles y en las reglas dentro de las relaciones de un sistema
marital o familiar”. (24)

La comunicacion es considerada como facilitadora del cambio en las otras dos
dimensiones. Las habilidades de comunicacion positivas permiten a las familias
compartir entre ellos sus necesidades en relacion con la cohesion y la
adaptabilidad. (24)

El instrumento FACES Ill fue creado por Olson y colaboradores, sus alcances,
limitaciones y su proceso de validacion en espafiol se han evaluado en nuestro
medio con el rigor metodolégico que confiere un aceptable acercamiento a la
evaluacion de la manera en gque se encuentran la cohesion y adaptabilidad
familiar, en el momento que se aplica el instrumento. (18)
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VI.5.2 Validacion.

En México, se concluye que la prueba es relativamente confiable y valida,
realizando un analisis factorial confirmatorio y estableciendo los coeficientes de
confiabilidad para cada factor. (25, 29)

VI.5.3 Aplicacion.

FACES Il (Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales Ill) en su version
al espafiol, valora por medio de 20 reactivos, la comunicacion, las jerarquias y los
limites, asi como la adaptabilidad y cohesion familiar. Para ello las preguntas
nones estan destinadas a la cohesion y las pares a la adaptabilidad; para una
mejor interpretacion, los resultados numéricos se cotejan con el sistema
circumplejo de Olson. Los puntajes obtenidos mediante FACES Ill han propiciado
gue las familias se clasifiquen en tres categorias: equilibradas, medias y extremas.
(18,14)

Las preguntas estan planteadas como actitudes con una escala de puntuacion tipo
Likert de 1 a 5 (1 nunca, 2 casi nunca, 3 algunas veces, 4 casi siempre, 5
siempre); de tal manera que la puntuacion posible para cohesion y la adaptabilidad
es de 10 a 50. El valor de alfa de Cronbach es de 0.70. (28)

Niveles de cohesion:

- No relacionado o disperso, 10 a 34

- Semirelacionado o separado, 35 a 40

- Relacionado o conectado, 41 a 45

- Aglutinado, 46 a 50. (14)
No relacionado o disperso: extrema separacion emocional, falta de lealtad
familiar, se da muy poco involucramiento o interaccion entre sus miembros, la
correspondencia afectiva es infrecuente entre sus miembros, hay falta de cercania
parento-filial, predomina la separacion personal, rara vez pasan el tiempo juntos,
necesidad y preferencia por espacios separados, se toman las decisiones
independientemente, el interés se focaliza fuera de la familia, los amigos
personales son vistos a solas, existen intereses desiguales, la recreacién se lleva
a cabo individualmente. (28)

Semirelacionado o separado: hay separacion emocional, la lealtad familiar es
ocasional, el involucramiento se acepta prefiriéndose la distancia personal,
algunas veces se demuestra la correspondencia afectiva, los limites parento-
filiales son claros, con cierta cercania entre padres e hijos, se alienta cierta
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separacion personal, el tiempo individual es importante pero pasan parte del
tiempo juntos, se prefieren los espacios separados, compartiendo el espacio
familiar, las decisiones se toman individualmente siendo posibles las decisiones
conjuntas, el interés se focaliza fuera de la familia, los amigos personales
raramente son compartidos con la familia, los intereses son distintos, la recreacion
se lleva a cabo mas separada que en forma compartida. (28)

Relacionado o conectado: hay cercania emocional, la lealtad emocional es
esperada, se enfatiza el involucramiento pero se permite la distancia personal, las
interacciones afectivas son alentadas y preferidas, los limites entre los
subsistemas son claros, con cercania parento-filial, la necesidad de separacion es
respetada pero poco valorada, el tiempo que pasan juntos es importante, el
espacio privado es respetado, se prefieren las decisiones conjuntas, el interés se
focaliza dentro de la familia, los amigos individuales se comparten con la familia,
se prefieren los intereses comunes, se prefiere la recreacion compartida mas que
la individual. (28)

Aglutinado: cercania emocional extrema, se demanda lealtad hacia la familia, el
involucramiento es altamente simbidtico, los miembros de la familia dependen
mucho unos de otros, se expresa la dependencia afectiva, hay extrema reactividad
emocional, se dan coaliciones parento-filiales, hay falta de limites generacionales,
hay falta de separacion personal, la mayor parte del tiempo lo pasan juntos, se
permite poco tiempo y espacio privado, las decisiones estan sujetas al deseo del
grupo, el interés se focaliza dentro de la familia, se prefieren los amigos de la
familia mas que los personales, los intereses conjuntos se dan por mandato. (28)

Niveles de adaptabilidad.
- Rigido, 10 a 19

- Estructurado, 20 a 24

- Flexible, 25 a 28

- Cadtico, 29 a 50 (14)

Rigido: el liderazgo es autoritario, existe fuerte control parental, la disciplina es
estricta, rigida, y su aplicacion es severa, es autocratica, los padres imponen las
decisiones, los roles estan estrictamente definidos, las reglas se hacen cumplir
estrictamente, no existiendo la posibilidad de cambio. (28)

Estructurado: en principio el liderazgo es autoritario, siendo algunas veces
igualitario, la disciplina rara vez es severa, siendo predecibles sus consecuencias,
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es un tanto democratica, los padres toman las decisiones, las funciones son
estables pero pueden compartirse, las reglas se hacen cumplir firmemente, pocas
son las que cambian. (28)

Flexible: el liderazgo es igualitario, permite cambios, la disciplina es algo severa,
negociandose sus consecuencias, usualmente es democrética, hay acuerdo en las
decisiones, se comparten los roles o funciones, las reglas se hacen cumplir con
flexibilidad, algunas reglas cambian. (28)

Cadotico: liderazgo limitado y/o ineficaz, las disciplinas son muy poco severas,
habiendo inconsistencia en sus consecuencias, las decisiones parentales son
impulsivas, hay falta de claridad en las funciones y existe alternancia e inversion
en los mismos, frecuentes cambios en las reglas, que se hacen cumplir
inconsistentemente. (28)

La combinacién de los niveles de cohesién con los de adaptabilidad permite
clasificar a las familias de acuerdo con su funcién familiar en 16 tipos: rigidamente
dispersa, rigidamente separada, rigidamente conectada, rigidamente aglutinada,
estructuralmente  dispersa, estructuralmente separada, estructuralmente
conectada, estructuralmente aglutinada, flexiblemente dispersa, flexiblemente
separada, flexiblemente conectada, flexiblemente aglutinada, cadticamente
dispersa, cadticamente separada, cadticamente conectada y calticamente
aglutinada.(28)

COHESION Bajo C———"> Moderado ———— > Alto
DESLIGADA ~ SEPARADA CONECTADA  ENMARANADA
(FLEXIBILIDAD ™.
0
s Rango .
ﬁ CAOQTICA s Rango medio
S FLEXIBLE Rango medio  Balanceada = Balanceada Rango medio
g
§ |
2 ESTRUCTURADA @ Rangomedio  Balanceada  Balanceada Rango medio
2 Rango A
R RIGIDA St Rango medio
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VI.6- Desarrollo del proyecto

Este estudio se realizé en periodo del 3 de septiembre al 31 de diciembre del
2012, en la consulta externa de medicina familiar turno matutino del Centro Médico
Lic. Adolfo Lépez Mateos Toluca Estado de México, en el siguiente orden:

1. Se explico ampliamente en qué consiste la investigacion y que todas sus
respuestas seran confidenciales.

2. Se solicitd su consentimiento informado.

3. Se le realiz6é una entrevista con los criterios de Roma Il a todos los pacientes
con datos clinicos de Sindrome de Intestino Irritable.

4. Los pacientes que reunieron los criterios de inclusion se les entregd el
cuestionario de FACES Ill, los que no sabian leer o escribir se le realizé en forma
de entrevista.

5. Se les aclard, que contestaran el cuestionario en cuanto a la forma en que
considera a su familia, no debi6 contestar de acuerdo a la manera en que piensa
gue deberia de reaccionar.

6. La calificacion de cohesion es igual a la suma de los puntajes obtenidos en los
items nones, y la de adaptabilidad de la suma de los pares.

7. Se hicieron las sumas correspondientes en base al resultado se clasificé a las
familias en base al modelo circumplejo.

8. Se recab6 la informacién con la que se tabularon los resultados de los
cuestionarios.

VI.7 Limite de espacio

En él consultorio de Medicina Familiar en el area de consulta externa turno
matutino del Centro Médico Lic. Adolfo Lopez Mateos Toluca Estado de México.

VI.8 Limite de tiempo

Este estudio se realizo en periodo del 3 de septiembre al 31 de diciembre del
2012.
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V1.9 Diseno de analisis

La recoleccion de datos se realizd con el paquete de Microsoft Excel 2010, el
analisis estadistico se efectlo por estadistica descriptiva.

VII. IMPLICACIONES ETICAS

El presente estudio de investigacién, se someti6 a juicio y aprobaciéon los
Subcomités de Ensefianza, Investigacion y Etica, asi como el de Bioética del
Centro Médico “Adolfo Lopez Mateos”.

La investigacion que se llevo a cabo con los lineamientos establecidos en la
declaracion de Helsinki y su modificaciéon en Tokio, para la investigacion en
humanos también cumple las normas establecidas en la ley de reglamento en
materia de investigacion cientifica en humanos de la Ley General de Salud. Asi
mismo después de revisar y confrontar los principios y las bases legales que nos
rigen en la actualidad el presente proyecto se apega a las normas en materia de
investigacion, asi como respetando los derechos humanos de la familia se solicitd
a cada participante un consentimiento informado (ANEXO 1) (30)

VIll. ORGANIZACION
Tesista: MC Leslie Bocanegra Luévano
Directora de Tesis: E. EN M.F. Médnica Lopez Garcia.

Profesor titular de la especialidad en Medicina Familiar Centro Médico Lic.
Adolfo Lépez Mateos Toluca, Estado de México.
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IX. RESULTADOS Y DISCUSION

El presente estudio estuvo conformado por 195 pacientes con el diagnéstico de
Sindrome de Intestino Irritable que acuden a consulta externa de Medicina
Familiar del Centro Médico Lic. Adolfo Lépez Mateos, se les realizé una entrevista
para conocer si reunian los Criterios de Roma Il para Sindrome de Intestino
Irritable, una vez corroborado el Diagndstico, se procedié a la aplicacion de un
cuestionario para la recoleccion de datos socio demograficos asi como el
cuestionario de FACES Il previo consentimiento informado, a continuacion se
muestran los resultados de la investigacion:

En la Tabla y Gréfica 1, se pueden observar tanto los niveles de cohesién como
los de adaptabilidad lo que nos da la oportunidad de comprar el comportamiento
de cada uno de ellos, existe una coincidencia entre la cohesion y adaptabilidad en
su tercer nivel que es relacionado con flexible con un porcentaje de 20.5%
respectivamente.

En la Tabla y Gréfica 2 se sitla la Cohesion, el nivel mas frecuente es el de No
relacionado con un porcentaje de 40.5 %, en segundo lugar el nivel
Semirelacionado con un porcentaje de 31.8 %, en tercer lugar esta el nivel
Relacionado con un porcentaje de 20.5 % vy la menor frecuencia es el nivel
Aglutinado con un porcentaje de 7.2 %.

En el caso de la cohesion: familias apegadas/aglutinadas (cohesion muy alta),
familias conectadas/relacionadas (cohesion moderada-alta), familias
separadas/Semirelacionadas (cohesion moderada-baja) y familias desapegadas/
No relacionadas (cohesion baja). (26)

En la Tabla y Gréfica 3 se ubica la Adaptabilidad, el nivel mas frecuente es
Cadtico con 29.8 %, seguido de el nivel Rigido con 26.7%, el tercer lugar el nivel
Estructurado con 23.0 %, por ultimo el nivel Flexible con 20.5 % sin encontrar una
diferencia marcada entre un y otro nivel.

La adaptabilidad, por su parte, constituye los siguientes tipos de familias: familias
rigidas (adaptabilidad muy baja), familias estructuradas (adaptabilidad moderada
baja), familias flexibles (adaptabilidad moderada-alta) y familias cadticas
(adaptabilidad alta). (26)

Tanto la cohesion como la adaptabilidad son curvilineas, esto implica que ambos
extremos de las dimensiones son disfuncionales, siendo los niveles moderados los
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relacionados con un buen funcionamiento familiar. Es por ello que cada una de las
dimensiones esta dividida en 4 niveles. (26)

En la Tabla y Gréfica 4 se observan los 16 tipos de familias que surgen al
combinar la cohesion y la adaptabilidad siendo la mas frecuente la Rigida/ No
relacionada con 16.9 %, la menos frecuente es la Flexible/Aglutinada con 1.0 %

En la Tabla y Grafica 5 se encuentran los tres tipos de Funcionalidad familiar de
acuerdo al Modelo Circumplejo que son Equilibrada con 28.2 %, Intermedia con
39.5 % siendo la mas frecuente y Extrema con 32.3%.

La capacidad de las familias de mantener una estructura estable, pero a la vez
flexible al cambio y a la disposicién de aprender de otros es lo que ha llevado a la
supervivencia de esta forma de relacibn humana. No siempre se cumplen estas
caracteristicas, por lo que las familias pueden convertirse en disfuncionales, lo que
influye directamente en la calidad de vida de sus miembros. (13)

Rubinstein y colaboradores demostraron que la estructura y funcionalidad familiar
son importantes para el tipo de reaccion familiar frente a una enfermedad crénica.
(31)

En la Tabla y Grafica 6 se observa que de los 195 pacientes 100 fueron mujeres
con un porcentaje de 51.2% vy 95 fueron hombres, con un porcentaje de 48.8 %, lo
que muestra que en esta muestra de pacientes no existe la proporcion de 2
mujeres por un hombre con el Diagnostico de Sindrome de Intestino Irritable como
lo indican otros estudios. (7)

En la Tabla y Grafica 7 se muestra la distribucion por grupo de edades siendo méas
frecuente en la poblacion en edad reproductiva coincidiendo con estudios
anteriores, la méas alta frecuencia se encontré entre los pacientes de 33 a 37 afios
con una frecuencia de 40 pacientes con un porcentaje de 20.6%.(7)

La vida implica un cambio constante de estados desde el nacimiento, nifiez,
juventud, edad madura, vejez y muerte. Estas etapas trascurren en compafia de
otras personas, la tendencia actual, orientada a medir todo, cuantificar lo posible,
nos lleva a la fragmentacién de algo que no es divisible: la entidad familiar. (13)

En la Tabla y Gréfica 8 se presenta la escolaridad de los pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable siendo las frecuencias mas altas los pacientes con
preparatoria completa con un porcentaje de 23.6 %, en segundo lugar los
pacientes con una escolaridad a nivel profesional con un porcentaje de 21.0% y en
tercer lugar los pacientes con una escolaridad de secundaria completa 18.5 %
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En la Tabla y Gréafica 9 se encuentra representada la ocupacion de los pacientes
donde la ocupacién mas frecuente con 57 pacientes con un porcentaje de 29.2 %
es otra es decir los pacientes cuentan con empleos informales, esta desventaja
laboral puede verse reflejada en la presencia de Sindrome de Intestino Irritable y
en la severidad de sus sintomas.

En la Tabla y Grafica 10 se localiza el estado civil donde 100 de los pacientes son
casados con un porcentaje del 51.3%.

Echeverri plantea que los cambios estructurales de las familias actuales se
caracterizan por inestabilidad afectiva y cohabitaciones en las relaciones de pareja
y de la familia, lo que afecta a la salud. (15)
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X.- CUADROS Y GRAFICAS

Tabla 1. Niveles de Cohesién y Adaptabilidad en familias de pacientes con
Sindrome de Intestino Irritable

Nivel de Frecuencia | Porcentaje Nivel de Frecuencia | Porcentaje
Cohesion Adaptabilidad
No relacionado 79 40.5% Rigido 52 26.7%
Semirelacionado 62 31.8% Estructurado 45 23.9%
Relacionado 40 20.5% Flexible 40 20.5%
Aglutinado 14 7.2% Cadtico 58 29.8%

Fuente: Cuestionario Faces Ill Anexo 3

Gréfica 1. Niveles de Cohesion y Adaptabilidad en familias de pacientes con
Sindrome de Intestino Irritable

M Cohesidén

B Adaptabilidad

Fuente: Tabla 1.
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Tabla 2. Niveles de Cohesion en familias de pacientes con Sindrome de

Intestino Irritable

Nivel de Cohesidn Frecuencia Porcentaje
No Relacionado 79 40.5%
Semirelacionado 62 31.8%

Relacionado 40 20.5%
Aglutinado 14 7.2%
Total 195 100%

Fuente: Cuestionario Faces Ill Anexo 3

Gréfica 2. Niveles de Cohesion en familias de pacientes con Sindrome de

Intestino Irritable

2\

B No relacionado
B Semirelacionado
1 Relacionado

B Aglutinado

Fuente: Tabla 2.
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Tabla 3. Niveles de Adaptabilidad en familias de pacientes con Sindrome de
Intestino Irritable

Nivel de Adaptabilidad Frecuencia Porcentaje
Rigido 52 26.7%
Estructurado 45 23.0%
Flexible 40 20.5%
Cadotico 58 29.8%
Total 195 100%

Fuente: Cuestionario Faces Ill Anexo 3

Gréfica 3. Niveles de Adaptabilidad en familias de pacientes con Sindrome

de Intestino Irritable

B Rigido

B Estructurado
= Flexible

H Cadtico

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Tipo de Familia de pacientes con Sindrome de Intestino Irritable de

acuerdo alos niveles de Cohesién y Adaptabilidad

Tipo de Familia Frecuencia Porcentaje
Rigida/No Relacionada 33 16.9%
Estructurada/No Relacionada 13 6.7%
Flexible/No Relacionada 12 6.1%
Cadtica/No Relacionada 21 10.8%
Rigida/Semirelacionada 11 5.7%
Estructurada/Semirelacionada 13 6.7%
Flexible/Semirelacionada 16 8.2%
Cadtica/Semirelacionada 22 11.2%
Rigida/Relacionada 5 2.6%
Estructurada/Relacionada 16 8.2%
Flexible/Relacionada 10 5.1%
Cadtica/Relacionada 9 4.6%
Rigida/Aglutinada 3 1.6%
Estructurada/Aglutinada 3 1.6%
Flexible/Aglutinada 2 1.0%
Cadtica/Aglutinada 6 3.0%
Total 195 100%

Fuente: Cuestionario Faces Il Anexo 3

Grafica 4. Tipo de Familia de pacientes con Sindrome de Intestino Irritable de

acuerdo alos niveles de Cohesién y Adaptabilidad
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Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Funcionalidad familiar de acuerdo con el modelo circumplejo en pacientes
con Sindrome de Intestino Irritable

Funcionalidad Frecuencia Porcentaje
Equilibrada 55 28.20%
Intermedia 77 39.50%

Extrema 63 32.30%
Total 195 100%

Fuente: Cuestionario Faces Ill Anexo 3

Grafica 5. Funcionalidad familiar de acuerdo con el modelo circumplejo en
pacientes con Sindrome de Intestino Irritable

Equilibrada

Intermedia

Extrema

Fuente: Tabla 5
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Tabla 6. Pacientes con Sindrome de Intestino Irritable segun el Género

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 100 51.2%
Masculino 95 48.8%

Total 195 100%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos generales Anexo 2

Gréfica 6. Pacientes con Sindrome de Intestino Irritable segun el Género

B Femenino

B Masculino

Fuente: Tabla 6
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Tabla 7. Pacientes con Sindrome de Intestino Irritable de acuerdo al grupo de

edad

Edad Frecuencia Porcentaje
18-22 10 5.1%
23-27 32 16.4%
28-32 31 15.9%
33-37 40 20.6%
38-42 35 17.9%
43-47 31 15.9%
48-50 16 8.2%
Total 195 100%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos generales Anexo 2

Gréfica 7. Pacientes con Sindrome de Intestino Irritable de acuerdo al grupo

de edad

43-47

48-50

Fuente: Tabla 7
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Tabla 8. Pacientes con Sindrome de Intestino

Irritable de acuerdo a su

escolaridad
Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria completa 4 2.0%
Primaria incompleta 10 5.1%
Secundaria completa 36 18.5%
Secundaria incompleta 19 9.8%
Preparatoria completa 46 23.6%
Preparatoria incompleta 19 9.8%
Técnico 20 10.2%
Profesional 41 21.0%
Total 195 100%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos generales Anexo 2

Grafica 8. Pacientes con Sindrome de Intestino Irritable de acuerdo a su

escolaridad

Primaria completa

10

Profesional MM

Técnico — 20
Preparatoria incompleta _15
Preparatoria completa _
Secundaria incompleta —15
Secundaria completa _
Primaria incompleta _

4

36

46

Fuente: Tabla 8
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Tabla 9. Pacientes con Sindrome de Intestino Irritable de acuerdo a su
ocupacion

Ocupacién Frecuencia Porcentaje
Estudiante 12 6.1%
Hogar 31 15.9%
Obrero 37 19.0%
Técnico 27 13.9%
Profesional 31 15.9%
Otro 57 29.2%
Total 195 100%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos generales Anexo

Grafica 9. Pacientes con Sindrome de Intestino Irritable de acuerdo a su
ocupacion

_/
Otro » 57
Profesional ——— 31
TéCniCO » 27
Obrero —-—— 37
Hogar ——_ 31
Estudiante 12
0 10 20 30 40 50 60

Fuente: Tabla 9
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Tabla 10. Pacientes con Sindrome de Intestino Irritable de acuerdo a su
estado civil

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 45 23.0%
Casado 100 51.3%

Viudo 6 3.0%
Divorciado 8 4.1%
Separado 13 6.6%

Uniodn Libre 23 12.0%
Total 195 100%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos generales Anexo 2

Gréfica 10. Pacientes con Sindrome de Intestino Irritable de acuerdo a su
estado civil

N

M Soltero

M Casado

H Viudo

M Divorciado
M Separado

M Uniodn Libre

Fuente: Tabla 10
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XI.- CONCLUSIONES

Con este estudio se logra responder a la pregunta de investigacion, demuestra la
importancia de conocer el funcionamiento familiar, con el adecuado diagnostico
del Sindrome de Intestino Irritable se contribuye a cuidar la economia de los
pacientes.

La hipotesis fue acertada en cuestion al nivel de cohesién ya que resulto ser mas
frecuente el nivel No relacionado como se habia planteado, no obstante el nivel de
adaptabilidad mas frecuente fue Cadtico sin coincidir con la hipotesis.

Se cumplieron los objetivos de la investigacion, un dato que sorprendié fue
conocer la funcionalidad familiar de los pacientes que dio como resultado mas
frecuente la funcionalidad intermedia, ya que de acuerdo a otros estudios la
funcionalidad familiar en pacientes con Sindrome de Intestino Irritable puede verse
afectada.

El contemplar a la familia, con los diversos instrumentos de analisis de la medicina
familiar, hace que el profesional pueda presentar guias anticipadas para en
muchas ocasiones hacer mas lenta la progresion o evitar la aparicion de muchas
patologias que pueden hacerse crénicas.

En este estudio se incluyeron a 195 pacientes con el diagnostico de Sindrome de
Intestino Irritable de los cuales 100 son mujeres, 40 de los cuales tienen entre 33y
37 afos, la escolaridad preparatoria fue la mas frecuente pudiéndose observar
que a pesar de los problemas econdmicos del pais se ha incrementado el nivel de
educacion en comparacion a décadas anteriores.

El desarrollo profesional de los individuos nos hace crecer como nacion sin
embargo en algunas ocasiones a mayor responsabilidad laboral mayor riesgo de
presentar ciertas patologias de etiologia psicosomatica como es el caso del
Sindrome de Intestino Irritable.

A pesar que se ha elevado el nivel educacional en México no ha contribuido a
mejorar la calidad de vida de los pacientes, ya que algunos se emplean en otro
trabajo diferente al que podrian acceder en base a su educacion como se ve
reflejado en este estudio.
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La falta de empleos bien remunerados ocasiona que los ciudadanos busquen
subempleos como el comercio ambulante lo que provoca un aumento en los
riesgos para la salud de los mismos.

La modernidad ha traido cambios en nuestra sociedad sin embargo este estudio
muestra que la mayor parte de los pacientes son casados a pesar de la alta
incidencia en divorcios, la familia sigue siendo la principal célula de la sociedad.

La familia es la institucion basica que influye en el desarrollo emocional y brinda
los cimientos para el desarrollo social de cada uno de los integrantes. Como
sistema social, estimula y promueve el estado de salud y bienestar de los
miembros que hacen parte de ella. Del grado en el cual una familia cumpla o deje
de cumplir sus funciones bésicas se hablard de funcionalidad o disfuncionalidad
familiar.

El médico familiar debe manejar las crisis derivadas de los diagnoésticos dificiles,
acompafiando al paciente en todo momento. La visién del especialista biologista,
muchas de las veces, se restringe a parametros fisiol6gicos. El paciente es un ser
anico e irrepetible, que merece el mejor de los tratamientos, siendo éstos no
solamente farmacolégicos, sino fundamentalmente la amistad, la empatia y el
comparierismo.
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XlIl.- RECOMENDACIONES

Es necesario promover la realizacion de estudios donde se identifique la
importancia de la familia en relacion con la evolucion de las enfermedades
cronicas.

Cuando de se identifique problemas en la funcionalidad familiar es
importante crear grupos de ayuda en relacion a la terapia de familia,
ademas de un grupo multidisciplinario conformado por médicos familiares,
psicologos y psiquiatras.

Al estudiar al grupo familiar es importante determinar las caracteristicas
relacionadas con su composicion segun el parentesco y el tamafio de la
familia por su importancia como indicadores de salud al estudiar a la familia
en riesgo, y especialmente a aquellas que no cumplen adecuadamente el
desempeiio de sus funciones en tanto pueden generar disfunciones en su
interior.

Es significativo tener en cuenta las medidas preventivas con cada uno de
los pacientes ya que los pacientes con Sindrome de Intestino Irritable
presentan otras enfermedades concomitantes entre ellas el sobrepeso y la
obesidad que puede desencadenar la Diabetes, Hipertension incluso la
dislipidemia.

La actividad fisica es un elemento vital en cada ser humano ya que aporta
grandes beneficios a la salud por lo que es importante hacer hincapié en su
realizacion.

Informar acerca de los cambios en el estilo de vida es transcendental en la
mejora y mantenimiento de la salud de los pacientes esto evita la
cronicidad, reincidencia y gravedad de las diferentes patologias.

Investigar tanto los factores de riesgo como los factores protectores de los
individuos son substanciales ya que nos ayudan a complementar su
diagnostico y tratamiento.

El cancer de Colon es una patologia frecuente por lo que es necesario
tenerlo en cuenta como posible diagndstico diferencial en los pacientes con
patologia gastro intestinal.

Sugiero que los medios de comunicacién nos apoyen en la difusion de
campafas para el cuidado de la salud de toda la comunidad.
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XIV. ANEXOS
ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
COHESION Y ADAPTABILIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON SINDROME DE INTESTINO
IRRITABLE QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR DEL CENTRO
MEDICO “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS"TOLUCA ESTADO DE MEXICO.

1.- El objetivo principal del estudio es conocer la adaptabilidad y cohesion familiar en pacientes con
sindrome de intestino irritable.

2.- Se le realizaran las preguntas personales y de su familia.

3.- Si decide aceptar participar en la investigacion es necesario que responda y forma veridica las
preguntas que se le realicen en los cuestionarios que se le entreguen.

4.-Se le explicara ampliamente sobre las preguntas a contestar, resolviéndole las dudas
existentes, y de ser necesario de alguna otra especialidad se le brindar4d apoyo para evitar

complicaciones.

5.-El estudio no representard ningun riesgo para su salud, ni para su familia ya que la informacion
no se divulgara, siendo de caracter de investigacion y confidencial.

6.- No se le obligara a seguir en la investigacion si por algin motivo personal no deseara
continuar, sin presentar represalia en su contra o de su familia.

7.-Manifiesto que estoy satisfecha (0) con la informacién recibida para este estudio entendiendo el
objetivo de la investigacién, conociendo que la encargada de esta investigacion es:

DRA. LESLIE BOCANEGRA LUEVANO Residente de 3er afio de la especialidad de Medicina
Familiar.

Por lo que en tales condiciones ACEPTO participar con conformidad en proporcionar informacion.

FIRMA DEL PACIENTE

TESTIGO TESTIGO

INVESTIGADOR TESTIGO

DUDAS O COMENTARIOS: LESLIE BOCANEGRA LUEVANO R3MF
CORREO ELECTRONICO: lesliebocanegra@hotmail.com TEL: 55 19 84 20 79
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TEL:55

ANEXO 2.- Hoja de recoleccion de datos generales del estudio:

COHESION Y ADAPTABILIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON SINDROME DE
INTESTINO IRRITABLE QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA
FAMILIAR DEL CENTRO MEDICO “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS’TOLUCA
ESTADO DE MEXICO.

Instrucciones: Responda a las siguientes preguntas marcando con una “x” en el
paréntesis correspondiente a su respuesta.

1. Género: Femenino ( ) Masculino ( ) 2. Edad: afos.
3. Escolaridad.

Primaria completa( )
Primaria incompleta( )
Secundaria completa(_ )
Secundaria incompleta( )
Preparatoria completa ( )
Preparatoria incompleta( )
Técnico( )

Profesional ( )

4. Ocupacion

Estudiante( )
Hogar( )
Obrero( )
Técnico( )
Profesional ( )
Otro(__ )

VVVVVYYYYVY

VVVVYY

5. Estado Civil

Soltero( )
Casado(___ )
Viudo( )
Divorciado( )
Separado( )
Union libre( )

VVVVYVYYY
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ANEXO 3 Cuestionario FACES lll para el estudio:

COHESION Y ADAPTABILIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON SINDROME DE
INTESTINO IRRITABLE QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA
FAMILIAR DEL CENTRO MEDICO “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS"TOLUCA
ESTADO DE MEXICO.

Instrucciones: Subraye la palabra que crea usted correcta de acuerdo a como
identifique a su familia o como usted describa a su familia. No hay respuestas
buenas ni malas.

1. Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si
1.-Nunca 2.-Casinunca 3.-Algunas veces 4.- Casisiempre 5.-Siempre

2. En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver
los problemas
1.-Nunca 2.-Casinunca 3.-Algunas veces 4.- Casi siempre 5.-Siempre

3. Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia
1.-Nunca 2.-Casinunca 3.-Algunas veces 4.-Casisiempre 5.-Siempre

4. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina
1.-Nunca 2.-Casinunca 3.-Algunas veces 4.-Casisiempre 5.-Siempre

5. Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos
1.-Nunca 2.-Casinunca 3.-Algunas veces 4.-Casisiempre 5.-Siempre

6. Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad
1.-Nunca 2.-Casinunca 3.-Algunas veces 4.- Casisiempre 5.-Siempre

7. Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no son de
nuestra familia
1.-Nunca 2.-Casinunca 3.-Algunas veces 4.-Casisiempre 5.-Siempre

8. Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas
1.-Nunca 2.-Casinunca 3.-Algunas veces 4.-Casisiempre 5.-Siempre

9. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia
1.-Nunca 2.-Casinunca 3.-Algunas veces 4.- Casisiempre 5.-Siempre

10. Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacion con los castigos
1.-Nunca 2.-Casinunca 3.-Algunas veces 4.- Casi siempre 5.-Siempre
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11. Nos sentimos muy unidos
1.-Nunca 2.-Casi nunca 3.-Algunas veces 4.- Casi siempre 5.-Siempre

12. En nuestra familia los hijos toman las decisiones
1.-Nunca 2.-Casi nunca 3.-Algunas veces 4.- Casi siempre 5.-Siempre

13. Cuando se toma una decision importante, toda la familia esta presente
1.-Nunca 2.-Casi nunca 3.-Algunas veces 4.- Casi siempre 5.-Siempre

14. En nuestra familia las reglas cambian
1.-Nunca 2.-Casi nunca 3.-Algunas veces 4.- Casi siempre 5.-Siempre

15. Con facilidad podemos planear actividades en familia
1.-Nunca 2.-Casi nunca 3.-Algunas veces 4.- Casi siempre 5.-Siempre

16. Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros
1.-Nunca 2.-Casi nunca 3.-Algunas veces 4.- Casi siempre 5.-Siempre

17. Consultamos unos con otros para tomar decisiones
1.-Nunca 2.-Casinunca 3.-Algunas veces 4.- Casi siempre 5.-Siempre

18. En nuestra familia es dificil identificar quién tiene la autoridad
1.-Nunca 2.-Casi nunca 3.-Algunas veces 4.- Casi siempre 5.-Siempre

19. La unién familiar es muy importante
1.-Nunca 2.-Casi nunca 3.-Algunas veces 4.- Casi siempre 5.-Siempre

20. Es dificil decir quién hace las labores del hogar

1.-Nunca 2.-Casinunca 3.-Algunas veces 4.- Casi siempre 5.-Siempre
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ANEXO 4.
Entrevista con los Criterios de Roma lll

¢Ha presentado dolor o malestar abdominal recurrente al menos tres dias al mes
en los ultimos tres meses?

Si la respuesta es Si continuamos con las siguientes preguntas:

e Ese dolor o malestar mejora con las evacuaciones

e Ese dolor o malestar se relaciona con cambios en la frecuencia de las
evacuaciones

e Ese dolor o malestar se relaciona con cambios en la forma o apariencia de
las heces

Para contar con el Diagnéstico de Sindrome de Intestino Irritable debe contestar
afirmativamente 2 0 3 de las ultimas tres preguntas.
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