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Resumen

Introduccién. El sindrome del intestino irritable es un problema crénico que afecta en torno
al 20% de la poblacion, alterando en gran medida su calidad de vida. La enfermeria es una
figura esencial en el abordaje de la patologia desde la prevencion y la promocion de la salud,
por lo que se platea una intervencion enfermera para la mejora del sindrome y su evaluacion.
Objetivo. Evaluar la efectividad de una consulta de enfermeria sobre la mejora de la
sintomatologia y calidad de vida en pacientes con SlI.

Metodologia. Estudio cuasi-experimental, longitudinal y con un unico grupo control, pre-post.
Los sujetos de estudio son pacientes con Sll sometidos a una consulta de enfermera, que han
sido seleccionados a través de su centro de salud.

Conclusion. Este estudio indicara a la enfermeria si las modificaciones en el estilo de vida de
los pacientes con SlI son eficaces para mejorar la sintomatologia y calidad de vida de estos.

Palabras clave: intestino irritable, calidad de vida, sintomatologia, Sll, prevalencia, colon,

sintomatologia, estrés, ejercicio.

Abstract

Introduction. The Irritable bowel syndrome is a chronic condition that affects around 20% of
the population. Patients who suffer from it have a worse life quality. Nursing plays an essential
role in the management of this condition through prevention and health promotion. Therefore,
a nursing intervention is proposed to improve the syndrome and its evaluation.

Objective. To evaluate the effectiveness of a nursing consultation on the improvement of
symptomatology and quality of life in patients who suffer from irritable bowel syndrome.
Methodology. Consists of a quasi-experimental and longitudinal study with a single control
group. The study subjects are patients who suffer from irritable bowel syndrome and will be
selected through a nursing consultation by their healthcare center.

Conclusion. This study will indicate to nursing if the changes in the lifestyle of patients with
irritable bowel syndrome are effective in improving their symptoms and quality of life.
Keywords: irritable bowel syndrome, quality of life, symptomatology, IBS, prevalence, colon,

symptomatology, stress, exercise.



Presentacion

El sindrome de intestino irritable es una afeccién que afecta a un alto porcentaje de la
poblacion joven y para el cual no hay un tratamiento sanador ni un plan terapéutico para
convivir con él. Si no se toman medidas para educar y realizar un seguimiento exhaustivo a
los pacientes, tendran muy mala calidad de vida desde edades muy tempranas, lo que puede

ocasionar otros problemas de salud.

He elegido dicho tema por una vivencia personal. Desde los 12 afos he convivido con dolores,
célicos, cambios en el ritmo intestinal, restriccion de alimentos, preocupaciones, diagndsticos
erroneos, negacion de interconsultas, etc. que me impedian seguir con mi vida diaria hasta
los 19 afios que me diagnostican sindrome de intestino irritable, pero por desgracia recibi
unicamente eso, un diagnostico. Me di cuenta entonces de la falta de atencion hacia los
pacientes con patologias gastrointestinales y de la importancia que tiene para ellos recibir una
atencion exhaustiva y personalizada sobre su patologia y como convivir con ella para mejorar

su salud fisica y psicoldgica.

Como paciente y futura profesional creo que el cuidado y seguimiento de los pacientes con
sindrome de intestino irritable es responsabilidad de la enfermeria ya que cuenta con los
conocimientos y herramientas para valorar a dichos pacientes y tomar las medidas adecuadas
como realizar un seguimiento exhaustivo basado en la nutricidn, eliminacion, estado animico,
actividad fisica, etc. y una de sus funciones es prevenir, promover y proteger la salud de los

individuos, familias y la comunidad.

Este trabajo no se podria haber llevado a cabo sin la formacién ni valores recibidos estos
cuatro afios de carrera, ni sin el apoyo y paciencia de mis allegados durante la realizacion de

este.

Quisiera expresar mi gratitud hacia mi tutora, Soledad Ferreras Mencia, por orientarme y
acompafarme durante el largo e incierto proceso de elaboracion del trabajo. Hacia todos
aquellos profesores de la universidad y enfermeros de practicas que me han acogido y han
contribuido a mi aprendizaje mas alla de las técnicas enfermeras. Hacia mis amigos por su
paciencia, apoyo emocional y comprension durante mis épocas de incertidumbre, de estrés y
de aislamiento en examenes. Y por encima de todo, hacia mis padres, por invertir en mi
formacién, confiar en mi y ser mi apoyo incondicional. Por ellos soy la persona que soy hoy

en dia y he llegado hasta aqui.

Gracias.



Estado de la cuestion

Se describira el sindrome del intestino irritable haciendo hincapié en su clinica, etiologia,
diagnéstico, clasificacion, incidencia, factores de riesgo y su afectacion a la vida diaria de los
pacientes.

Se ha elaborado una busqueda bibliografica a través de: encuentr@, uniteca, ibecs, SciELO,
enfermeria21, Enferteca, Google académico y Dialnet; utilizando como palabras clave: Sll,
colon irritable, estrés, cerebro-intestino, FODMAP, cortisol, nutricion, microbiota, dispareunia,
psicologia, probidticos, etiologia. Se realiz6 la busqueda entre noviembre de 2022 y marzo de
2023.

. Sindrome Intestino Irritable

El sindrome del intestino irritable anteriormente llamado colon irritable es un trastorno

gastrointestinal funcional y crénico. (Nifio Virtudes, 2019b)

Su sintomatologia se caracteriza por dolor abdominal tipo célico o punzante, pudiendo estar
localizado en la zona infraumbilical izquierda, en el colon sigmoideo, o irradiado. Se acompafia
de otros sintomas tales como cambios en el habito intestinal (frecuencia, consistencia de las
heces, tamaro), distension abdominal, nauseas, reflujo gastrico, pirosis, dolor pélvico,

dispareunia, dismenorrea o alteraciones en la miccion. (Nifio Virtudes, 2019a)

Se asocia etiolégicamente a factores psicolégicos como estrés o ansiedad, ya que hay una
interaccion entre el cerebro y el intestino bidireccional en la cual el SNC puede alterar el
correcto funcionamiento intestinal, y a su vez, dichos cambios repercuten en la salud mental,
pudiendo provocar ambos la existencia del otro, es decir la disfuncién del sistema nervioso
central puede provocar el sindrome, asi como dicho sindrome puede provocar los efectos
psicolégicos. También se asocia a malabsorcion, infecciones ya que segun los estudios
encontrados tras una gastroenteritis aguda una persona puede desarrollar Sll en un 30%,
hipersensibilidad visceral, trastornos en la motilidad, factores genéticos y alteraciones de la
microbiota, como la disbiosis: cambio de exceso o disminucién en la biodiversidad de la
microbiota intestinal, la cual se cree podria ser una de las causas del sindrome debido a la
alteracion de las bacterias defensivas de nuestro organismo, y por lo tanto tratando dicha
alteracion se trataria el sindrome intestinal.

Se asocia a la hiperpercepcion del dolor visceral y al aumento de la permeabilidad en la
mucosa intestinal, que provoca la notoria inflamacién.

Cabe destacar que no existe causa especifica identificable para dicha patologia. (Nifio
Virtudes, 2019c) (Garcia Patricia et al., 2021).



La microbiota es un conjunto de microorganismos o bacterias alojados en el intestino. La flora
intestinal estd formada por numerosas bacterias que se pueden dividir en bacterias
productoras de acido lactico como lactobacillus, bifidobacterias, Streptococcus, enterococos;
bacterias de putrefaccion como staphylococcus, Escherichia Coli, bacteroides; y otros
microorganismos, como candida. Su funcion es metabdlica, fermentando carbohidratos,
produciendo acidos grasos, sintetizando vitaminas B y K, controlando la proliferacion de
células epiteliales, etc.; protectora de agentes patdégenos mediante la estimulacién del sistema
inmune produciendo anticuerpos y la resistencia a la colonizacién gracias a la capa secretora
y de moco epitelial que inhibe el crecimiento de hongos y bacterias dafiinas; e inmunolégica
influyendo en el desarrollo de los componentes humorales del sistema inmune y modulando
la produccion de citoquinas.

La microflora del colon estd compuesta por anaerobios, clostridios, enterobacterias,
bacteroides, bifidobacterias, etc. En el Sll la diversidad de la flora es indeterminada, pudiendo
haber cambios en el numero y composicion de la misma. No existen estudios que evidencien
su constitucion, unicamente el estudio de las heces de pacientes con dicha afectacién por
Balsari en 1980 donde se demostrd una disminucion en las especies de lactobacillus,

bifidobacterias y coliformes. (Gomez Mario & Acero Fanny, 2011)

La comunicacion desde el intestino al cerebro se mantiene mediante: el nervio vago y las
neuronas espinales aferentes, mediadores inmunes o citoquinas, hormonas intestinales y
moléculas de sefalizacion derivadas de la microbiota intestinal. Al contrario, las sefales del
cerebro al intestino se transmiten mediante neuronas del sistema nerviosa auténomo y
factores neuroendocrinos.

En condiciones normales dichas sefales alcanzan regiones subcorticales del cerebro, el
hipotalamo y el tallo cerebral. Sin embargo, en condiciones anémalas pueden alcanzar la
corteza cerebral, produciendo los sintomas caracteristicos del sindrome.

En la Figura 1, se expone la relacion normal y alterada entre el intestino y el cerebro.



FUNCION SANNA

FUNCION ENFERMA

Comportamientoyestado Alteraciones del

cognitivo @y emocional comportamiento, estado

normal. cognitivo y emocional.
Umbral del dolorinormal Umbral del dolor
Niveles normales de disminuido

células inflamatorias. Niveles anormales de

Microbiota intestinal células inflamatorias
normal Microbiota intestinal
normal

Figura 1: Relacion intestino — cerebro en pacientes sanos frente a pacientes enfermos.
Fuente: adaptado de (Cryan John & Dinan Timothy, 2012)

El sistema digestivo contiene el sistema nervioso entérico desde el eso6fago hasta el ano, que
esta formado por el plexo Auerbach, cuyas motoneuronas controlan la motilidad del tracto, y
el plexo Meissner, cuyas motoneuronas controlan las secreciones del tubo digestivo, y es
regulado por el sistema nervioso auténomo a través del sistema simpatico, disminuyendo la
secrecion y motilidad del tubo, y del sistema parasimpatico, aumentando la secrecion y
motilidad del tracto.

Por lo tanto, las emociones pueden enlentecer las digestiones, al activar las neuronas
simpaticas que hacen sinapsis con las neuronas entéricas.

Los neurotransmisores son sustancias quimicas responsables de la transmisién de
informacion en el cerebro y causantes de las funciones mentales de nuestro organismo.
Dichas sustancias se obtienen de los nutrientes de nuestra alimentacion formando los
neurometabolitos que se alteran al alterarse la microbiota y modifican nuestra funcion

cerebral. Estos neurotransmisores son: serotonina, dopamina, GABA.



Hipétesis psiconeuroinmunolégica del S.1.1.
(Modelo sii-postinfeccioso)

| Infecciones y/o toxinas bacterianas, virus, protozoos |(34)

v
‘ Aumento de la permeabilidad intestinal |(29)

v

—{ Traslocacion de microbiota a la submucosa i ¢
(29)i |—> [ Trastornos de conducta |¢—
I

(26) | Activacion del sistema inmune intestinal | ——— Estrés psicosocial (35)
Linfocitos T CD3 (33), mastocitos (27) L6 -T:Fa @) <«— plDepresion y/o ansiedad (29)
(triptasa,histamina) (36) 4
v (31) | serotonina
Sistema nervioso (28)LIL-10 4 Anhedonia
entérico B)TTNF a | — Liberacién IFNa-Y enlentecimiento psicomotor
A v trastornos del suefo
(37) Tserptohina (34)T 1) | dopamina > fatiga
T histamina Genética v (32)
‘ Inflamaci6n intestinal de bajo grado |

Alteracion encélilas enterocromafines (23)

Sintomas |«

» (Dolorabdominaly diarrea)
(27) (36)

Figura 2: Hipétesis psiconeuroinmunologica del Sll. Fuente: (Sebastian Juan José &
Sebastian Beatriz, 2015)

Segun la hipotesis de la Figura 2, tras ciertas infecciones bacterianas, toxinas bacterianas,
virus o protozoos se produciria un aumento de la permeabilidad intestinal, facilitando el paso
de la microbiota de la mucosa a la submucosa. De manera que se activaria el sistema inmune
liberando citoquinas inflamatorias, dando como resultado la caracteristica inflamacion

intestinal. Podria ser responsable de las variaciones de conducta en pacientes con SlI.

El estrés permanente activa al eje hipotaldmico-pituitario-adrenal, lo que supone un aumento
en la produccion de la hormona liberadora de corticotropina (CRF) que viaja del hipotalamo a
la hipdfisis provocando la liberacion de la hormona adrenocorticotropa (ACH). Dicha hormona
viaja por la sangre hasta las glandulas adrenales del rifién, donde se libera cortisol. El cortisol
actua en sensaciones de estrés 0 amenaza en las que el cuerpo requiere energia para
combatirlo, provocando: taquicardia para favorecer el transporte de sangre y nutrientes al
cuerpo, taquipnea, sudoracion, temblor, problemas digestivos, boca seca, bloqueo mental,
sensacion de ahogo, inhibicion de la inflamacion y la secrecion de insulina para liberar glucosa

y proteinas a la sangre.



El estrés puede producirse en situaciones de amenaza reales, fisicas o percibida mentalmente
en las que se libera cortisol de manera constante siendo perjudicial para el organismo al
modificar la respuesta del sistema inmunolégico e inflamatorio.

Sus sintomas caracteristicos pueden ser problemas para conciliar el suefo, sensacion de
agotamiento por la manana, irritabilidad, ansiedad, ataques de panico, dermatitis, trastornos
gastrointestinales, alopecia, problemas de tiroides, parestesias, trastornos en la fertilidad,
depresién, problemas de concentracion, atencion o memoria, ya que afecta al hipocampo,
zona de los recuerdos.

Relacionando el estrés con el Sll, sus principales efectos son alteraciones en la motilidad y
secrecion gastrointestinal, aumento en la percepcion visceral, disminucién de la capacidad
regenerativa de la mucosa gastrointestinal y su flujo sanguineo, y alteraciones de la microflora

y microbiota intestinal. (Tusell Mercg, )

Para poder saber si el paciente se encuentra bajo estrés o medir cuanto de estresado esta un
paciente debemos conocer las dimensiones del estrés. La dimension ambiental se centra en
los sucesos vitales estresores, la psicologica se basa en la experiencia subjetiva y respuesta
emocional frente a los agentes de estrés, y la biomédica se enfoca en la fisiologia implicada
en el afrontamiento de las cuestiones vitales.

La Escala de Estrés Percibido, propuesta por Cohen, Kamarck y Mermelstein en 1983, nos
permite medir la respuesta psicolégica a los estresores, aquellas situaciones, estimulos o
condiciones que generan estrés. Se observa en la figura 3 que estd compuesta por 10
cuestiones de 5 opciones de respuesta de frecuencia cada una, de manera que se obtiene

una calificacion de mayor estrés percibido a mayor puntuacion.(Cozzo & Reich, 2016)

Durante el altimo mes: Nunca | Casi | Devezen | Amenudo| Muya
nunca| cuando menudo

1. ¢Con qué frecuencia ha estado afectado 0 1 2 3 4

por algo que ha ocurrido inesperadamente?

2. ¢Con qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4

incapaz de controlar las cosasimportantes

en su vida?

3. éCon qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4

nervioso o estresado?

4. ¢Con qué frecuencia ha estado sequro 4 3 2 1 0

sobre su capacidad para manejar sus
problemas personales?

5. ¢Con qué frecuencia ha sentido que las 4 3 2 1 0
cosas le van bien?

6. ¢Con qué frecuencia ha sentido que no 0 1 2 3 3
podia afrontar todas las cosas que tenia que

hacer?

7. éCon qué frecuencia ha podido controlar 4 3 2 1 0
las dificultades de su vida?

8. ¢Con qué frecuencia se ha sentido que Bl 3 2 1 0
tenia todo bajo control?

9, ¢Con qué frecuencia ha estado enfadado 0 1 2 3 4

porque las cosas que le han ocurrido
estaban fuera de su control?

10, éCon qué frecuencia ha sentido que las 0 1 2 3 4
dificultades se acumulan tanto que no
puede superarlas?

Figura 3: Escala Estrés Percibido—10 y puntuacion de las opciones de respuesta. Fuente:



(Campo Adalberto et al., 2014)
1.1. Diagnéstico

Su diagndstico se realiza por exclusion, realizando diferentes pruebas complementarias que

descarten patologias organicas, asi como diferentes cuestionarios y escalas.

En 1970 se definieron los primeros criterios diagnésticos por Manning, los cuales se
obtuvieron al comparar a pacientes con dolores abdominales y patologia organica de aquellos
que a pesar de padecer dolores abdominales no presentaban ninguna enfermedad organica.
Siguiendo los criterios de Manning debe presentar dolor abdominal frecuente, continuo o
recidivante, es decir mas de 6 episodios en 1 afo, asociado a mas de una de estas

caracteristicas:

Cambios en
las Defecaciones

Dolor que defecaciones frecuentes Distension . Sensacion de
Diarrea con

mejora con la Ell cuando se abdominal moco evacuacion
defecacion establecerse instaura el visible incompleta
el dolor, dolor

pastosas

Figura 4: Criterios diagndsticos de Manning. Fuente: adaptado de (Bixquert Jiméneza, 2001)
(Spiller et al., 2007) (Solorza, 2002)

En 1990 se publicaron los criterios ROMA |, siendo actualizados en 1999 a ROMA II, ROMA
Il en 2006 y finalmente, a ROMA IV en 2016. Siguiendo los criterios Roma IV (Figura 1.) se
determina la duracion de los sintomas durante los ultimos 3 meses y deben haberse iniciado
los sintomas entre los 6 meses anteriores al diagnéstico. Describen el sindrome como aquel

cuyos sintomas son dolor abdominal recurrente, minimo 1 vez a la semana, relacionado con:

Cambio en
la Cambio en
Defecacion g8 frecuencia la forma de

de las las heces
heces

Figura 5: Criterios ROMA V. Fuente: adaptado de (Satrustegui Ollaquindia Leyre et al., 2021)

La escala de heces de Bristol, figura 6, es una tabla muy visual planteada para clasificar las
heces en 7 tipos. De tal manera que los tipos 1y 2 representan heces duras, de estrefiimiento,
los tipos 3 y 4 heces blandas y los tipos 5, 6 y 7 heces liquidas, de diarrea.

Dicha tabla ayuda a clasificar los sintomas del paciente en los diferentes tipos de sindrome.
(Heaton y Lewis 1997)



Trozos duros separados, como nueces, que pasan con
TIPO 1 dificultad.

Como una salchicha compuesta de fragmentos.
TIPO 2

Con forma de morcilla con grietas en la superficie
TIPO 3

Como una salchicha, lisa y blanda
TIPO 4

Trozos de masa pastosa con bordes definidos, que son
TIPO 5 defecados facilmente.

Fragmentos blandos y esponjosos con bordes
TIPO 6 irregulares y consistencia pastosa.

Acuosa, sin pedazos sélidos, totalmente liquida.
TIPO 7 '

Figura 6: Escala de Bristol. Fuente: adaptado de (Mearin et al., 2017)

Segun la encuesta realizada a varios gastroenterdlogos espafioles sobre la practica a seguir
en pacientes con el sindrome, un buen método diagndstico seria la realizacion de pruebas
complementarias como: analisis de sangre, estudio de hormonas tiroideas, coprocultivo,
anticuerpos antigliadina y antitransglutaminasa para valorar la celiaquia, colonoscopia,
ecografia, enema opaco, transito intestinal baritado, gastroscopia y manometria anorrectal.
(Almansa et al., 2011)
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1.2. Clasificacion

Numerosos autores clasifican el Sl segun el habito intestinal, partiendo de los criterios de

Manning y Roma, como se muestra a continuacion:

S I I E *>25% de las deposiciones son duras
= *>25% de las deposiciones son blandas

S I I D *>25% de las deposiciones son liquidas
= *<25% de las deposiciones son blandas

S I I = M *>25% de las deposiciones son duras y blandas

S I I N C ela consistencia o n? de las deposiciones no corresponde
con la clasificacién

Figura 7: Clasificacion sindrome intestino irritable. Fuente: adaptado de (Castafieda-
Sepulveda Rafael, 2010)

Un estudio en México especificé que porcentaje de su poblacién tenia SllI, diferenciandolos
por subtipos, padeciendo el 50% de la poblacién SlI-E, el 28,2% SII-D y el 21,8% SlI-M,
habiendo tan solo un 1% con SII-NC (Sanchez Jaime et al., 2017)

Sin embargo, muchos de los pacientes experimentan cambios entre los cinco subtipos a lo
largo del tiempo, por lo que dicha clasificacién no seria del todo exacta ni clara para estudiar

los sintomas y realizar un seguimiento.

1.3. Incidencia

La prevalencia e incidencia del Sl son dificiles de cuantificar de manera clara. Su prevalencia
mundial es diversa segun distintos articulos desde 7% hasta 20%, siendo mas comun con un
65% en mujeres que, en hombres, debido en gran medida a la diferencia de las hormonas
sexuales. (Andrews et al., 2005) (Wilson et al., 2004)

La prevalencia de Sll segun las diferentes partes del mundo ordenadas de mayor a menor
grado es: Asia, Latinoamérica, Brasil, México, Europa, Canada, Australia y Estados Unidos.
Segun el nivel de escolaridad suele presentarse usualmente en aquellos usuarios con niveles
primarios de estudios, seguido de universitarios, con nivel de estudios secundarios vy
bachillerato. Por ultimo, segun la edad es mas frecuente en adultos mayores de 35 afios,
especialmente entre los 35 y 44 afos, y menor frecuente en menores de 34 afos.

(Valerio et al., 2010)
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1.3.1. Afectacién de la vida diaria

Un estudio de 2018 reveld la duracién media de 4 afios que deben esperar los pacientes para
recibir su diagnostico, siendo muy complicado el acceso a una buena atencion y tratamiento.
Dicho sindrome afecta y dificulta en muchos aspectos la vida diaria de los pacientes.

El dolor es una figura clave en el sindrome, ya que se convierte en una constante diaria que
puede experimentar diferentes caracteristicas y para el cual no tenemos tratamiento
sintomatico. Vivir con dolores afecta directamente a nuestro cerebro, presenciamos ansiedad
e incluso depresion, toda actividad que realicemos o buena noticia convive con el sufrimiento
que supone la patologia.

Cuando nuestro cuerpo esta frente a una amenaza real o psicoldgica, se produce una
respuesta de alerta que prepara a nuestro organismo para luchar contra dicha amenaza y
sobrevivir. Pero cuando estamos expuestos a un estrés constante, nuestro cuerpo no deja de
luchar contra la amenaza y acaba siendo perjudicial para nosotros.

Los pacientes suelen hacer un seguimiento diario de sus sintomas, frecuencia de
deposiciones, nivel de estrés, estado de animo, actividad fisica, ingestas, etc. que les obliga
a mantener un estado de concentracion y alerta desmotivador y agotador.

Lo propio en la alimentacion suele ser la eliminacion de todo aquel alimento o grupo de
alimentos que consideran causante de su sintomatologia, produciéndose una dieta muy
limitada que obliga a investigar sobre alimentos nuevos, ecoldgicos, recetas apetecibles, etc.

y que pone en riesgo el nivel nutricional del paciente.

Nuestra forma cultural de relacionarnos es a través de la gastronomia. Las salidas sociales
son a cenas, comidas, el cine, fiestas, tapas, cafas, etc. Por lo que se evidencia o bien un
comportamiento evitativo a situaciones sociales por temor a experimentar la sintomatologia
del sindrome lo cual nos lleva al aislamiento, o bien una actitud permisiva, en la que se salta
la dieta que nos provoca vivir con dolores y los sucesivos problemas constantemente.

El estado animico del paciente depende directamente del sindrome y suele ser cambiante ya
que la sintomatologia es muy variable y esporadica en el tiempo. La ténica general suele ser
fatiga, preocupacién, ansiedad, inapetencia...ligado a la rutina establecida para mejorar y un
constante analisis del estilo de vida diario para relacionar la sintomatologia.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) deriva de la definicion sobre la salud de
la OMS en 1948 describiéndola como “un estado de completo bienestar fisico, emocional y
social y no solo como la ausencia de enfermedad”. Mas tarde en 1994 se define la calidad de
vida como “percepcion de un individuo sobre su posicion en la vida en el contexto de la cultura
y sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, estandares
y preocupaciones”. Por lo tanto, la CVRS podria ser la percepcién que tienen las personas de

su nivel de bienestar subjetivo. (Lemus Nicolas et al., 2014)
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Para cuantificar la CVRS se utilizan instrumentos de medida como el Cuestionario de Salud
SF-36, representado en la Figura 8, desarrollado en EEUU y traducido al espaiol siguiendo
el cuestionario International Quality of Life Assessment (IQOLA). Puede ser utilizado en
personas mayores de 14 afios y consta de 36 preguntas sobre estadios positivos y negativos
de la salud clasificadas en 8 categorias, cuya alta puntuacién significa un buen estado de

salud.
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Significado de los resultados de 0 a 100

Categorias

N.° de

preguntas

Baja puntuacion (0)

Alta puntuacion (100)

Funcién Fisica

10

Muy limitada para llevar a
cabo todas las actividades
fisicas, incluido banarse o

ducharse, debido a la salud.

Lleva a cabo todo tipo de
actividades fisicas incluidas
las mas vigorosas sin
ninguna limitacion debido a

la salud

Rol fisico

Problemas con el trabajo u

otras  actividades diarias

debido a la salud fisica

Ningun problema con |
trabajo u otras actividades
diarias debido a la salud

fisica

Dolor corporal

Dolor muy intenso vy

extremadamente limitante

Ningun dolor ni limitaciones

debidas a él

Salud general

Evalua como mala la propia
salud y cree posible que

empeore

Evalua la propia salud como

excelente

Vitalidad

Se siente cansado y exhausto

todo el tiempo

Se siente muy dinamico y
lleno de energia todo el

tiempo

Funcién social

Interferencia extrema y muy
frecuente con las actividades
sociales normales, debido a
problemas fisicos 0

emocionales

Lleva a cabo actividades

sociales normales sin

ninguna interferencia
debido a problemas fisicos

0 emocionales

Rol emocional

Problemas con el trabajo y

otras  actividades diarias
debido a

emocionales

problemas

Ningun problema con el
trabajo ni otras actividades
diarias debido a problemas

emocionales

Salud mental

Sentimiento de angustia y
depresion durante todo el

tiempo

Sentimiento de felicidad,
tranquilidad y calma durante

todo el tiempo

Transiciéon de salud

notificada

Cree que su salud es mucho

peor ahora que hace 1 afo

Cree que su salud general
es mucho mejor ahora que

hace 1 afio

Figura 8: Cuestionario salud SF-36 Fuente: adaptado de The MOS 36-item Short Form Health
Survey (Vilagut et al., 2005)
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1.4. Estilo de vida en las personas con Slli

Se adaptara el tratamiento a las caracteristicas de cada paciente. El mejor tratamiento es la
prevencién, basada en una adecuada alimentacion, ejercicio fisico y calidad de vida.

Se puede hacer uso de farmacos para aliviar los sintomas puntuales, como espasmoliticos,
procinéticos, ansioliticos, antidiarreicos, laxantes o incluso probidticos, que actuan en la
regulacién de la microbiota intestinal pudiendo ser incluso especificos para cada sintoma

segun un analisis. (Ortiz Maria et al., 2013)

1.4.1. Dieta

El estrés cronico incrementa la ingesta de alimentos “apetecibles” y ricos en calorias, asi como
también inhibe la sensacion de saciedad, por lo tanto, la persona que padece estrés crénico
ingiere constantemente los mismos alimentos, que ademas de no ser beneficiosos por su alto

contenido en calorias, no le otorgan todos los nutrientes que necesita. (Vergara et al., 2022)

El sindrome se caracteriza por una alteracion de la microbiota aumentando los fermicutes y
disminuyendo los bacteroides. Dicha flora intestinal es influenciada por varios alimentos como
la fibra, probidticos, prebidticos, simbidticos, fermentados y FODMAP. Los ultimos estudios
revelan que una dieta baja en FODMAP mejoraria los sintomas de los pacientes ya que
incrementa los bacteroides y disminuye los fermicutes. (Huerta-De La Torre, 2022)

Dicha dieta se basa en restringir o disminuir a la minima cantidad posible los oligosacaridos,
disacaridos, monosacaridos y polioles fermentables. Se ha demostrado que produce menos
sintomas, pero su indicacién debe ser de duracion limitada para evitar malnutricion por defecto
de nutrientes. (Mearin et al., 2014)

El consumo de FODMAP puede causar diversos efectos en el sistema gastrointestinal,
algunos de los cuales pueden ser productivos, como aumentar el volumen de las heces,
mejorar la absorcion de calcio y aumentar la produccién de acidos grasos de cadena corta.
Ademas, se ha observado una estimulacion selectiva de ciertos componentes de la
microbiota, como el bifidobacterium, lo que puede beneficiar el crecimiento y la funcién de la
microbiota intestinal.

Un estudio aleatorizado, controlado y doble ciego de Halmos et al. compard la dieta
australiana tradicional con una dieta baja en FODMAP en pacientes con SllI. los sintomas se
evaluaron diariamente utilizando una escala visual analoga (EEVA) y se recogieron todas las
deposiciones durante el estudio para controlar el peso, el contenido de agua y la clasificacion
de King. Un 70% de los pacientes con el sindrome experimentd una mejoria significativa en

sus sintomas con la dieta baja en FODMAP.
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Otro estudio retrospectivo de 82 pacientes con Sll en el Reino Unido mostré que aquellos
pacientes que recibieron una dieta baja en FODMAP experimentaron una mayor mejoria en
los sintomas en comparacion con los que recibieron una dieta estandar.

Otro estudio prospectivo, aleatorizado y controlado de 41 pacientes con Sll encontré que los
pacientes que seguian una dieta baja en FODMAP notificaron un mayor alivio general de los
sintomas del Sll y de la frecuencia de las deposiciones.

La ingesta de fructosa y fructanos puede inducir distenciéon abdominal debido al aumento del
agua luminal. Se encontro que la fructosa, pero no la inulina (fructanos), distiende el intestino
delgado debido al aumento del agua luminal y que la inulina mas que la fructosa, distiende el

colon debido a mayor cantidad de gas. (Figueroa Carolina, 2015)

Una medida de prevenciéon o tratamiento de la patologia es el uso de probidticos,
microorganismos vivos beneficiosos para el huésped como lactobacillus, bifidobacterias, etc.
También se hace uso de los prebidticos, sustancias que estimulan la reproduccién de
microorganismos de la flora como los oligosacéridos o fructooligosacaridos que darian lugar
a las bifidobacterias. Ambos contribuyen en el mantenimiento de la motilidad intestinal y

conservacion de la flora. (Gomez Mario & Acero Fanny, 2011)

1.4.2. Psicoterapia

Existe una comorbilidad entre el Sll y enfermedades psicoldgicas, como ansiedad y depresién,

y una de las razones podria ser la ya explicada presencia de alteracion de la microbiota

intestinal en ambas patologias. Whitehead et al, (2002) resalté que un 94% de los pacientes

con Sl presentaban algun criterio de trastorno psiquiatrico. Ademas, los signos de malestar

del Sl coinciden conviven con fases de dislocacién cognitiva como frustracion, hipervigilancia,

etc.

La terapia psicolégica de mayor evidencia es la cognitivo conductual (TCC). El proceso consta

de tres ejes:

- Psicoeducacién sobre la accion que ejercen las emociones.

- Generacion de conocimiento sobre las respuestas que el paciente expresa ante sintomas
del SlI.

- Modificacién de las respuestas para disminuir el malestar relacionado con el SlI.

Otro modelo utilizado para la intervencién del Sl es el llamado tratamiento multicomponente

(BFT) de Neff y Blanchard en 1987. Consiste en educar al paciente sobre su patologia,

entrenar la relajacion muscular y proporcionar biorretroinformacion de la temperatura. Se mide

la temperatura corporal y se relaciona con el malestar del sindrome para ensefar al paciente

a controlar su temperatura para asi disminuir el dolor. (Murillo, 2022)
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1.4.3. Fisioterapia

La actividad fisica es un factor muy importante en el tratamiento de la patologia ya que ofrece
beneficios para aliviar o disminuir los sintomas y mejorar la calidad de vida. Ayuda a reducir
los sintomas depresivos, el estrés al tener un efecto positivo sobre la plasticidad cerebral, la
fatiga, el estrefiimiento, la ansiedad, etc. Un estudio de 2015 de intervencion de 12 semanas
de duracion reveld que el mejor ejercicio para los pacientes eran caminatas, ciclismo y
aerobico. (Villalobos et al., 2020)
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Justificacion

Son varios los estudios que no consiguen relacionar el sindrome del intestino irritable con una
causa especifica, ni elaborar un plan terapéutico adecuado a dichos pacientes a pesar de
relacionar varios factores modificables con la sintomatologia del sindrome.

A pesar de ser un sindrome que afecta hasta un 20% de la poblacién y de contar con un
amplio numero de estudios, los pacientes siguen sin tener un plan de actuacion significativo.
Se conoce por varios articulos la relacion directa que tienen ciertos factores modificables
sobre la calidad de vida de los pacientes, como, por ejemplo, el estudio DOMINO, que
demuestra la efectividad de la dieta baja en FODMAP, o el estudio de 2015 de 12 semanas

de intervencién, que demuestra la efectividad de la actividad fisica.

Consideramos que, en este ambito, la intervencion enfermera es fundamental, puesto que
desempefa una labor importante en el cuidado de los pacientes con sindrome del intestino
irritable en las areas bioldgica, psicolédgica y social. Influye en la calidad de vida de éstos, pues
su funciéon como cuidadora abarca la prevencion de enfermedades, promocion de la salud,
mantenimiento de la salud, atencion e integracion social del enfermo, alivio del sufrimiento,
educacion para la salud, donde se incluye un amplio conocimientos sobre la nutricion, e

investigacion entre otras muchas.
En funcion de todo lo expuesto, se elige dicho trabajo en aras de ofrecer una serie de

recomendaciones para modificar el estilo de vida que nos permitiran evaluar su utilidad con el

fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes con SlI.
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Proyecto

1. Objetivos

1.1. Objetivo principal

Evaluar la efectividad de una consulta de enfermeria sobre la mejora de la

sintomatologia y calidad de vida en pacientes mayores de 20 afios y menores de

40 afios con Sll en el centro de salud Benavente Norte durante los meses de enero
de 2024 a junio de 2024.

1.2. Objetivos especificos

Seleccionar las recomendaciones necesarias para el control y seguimiento de
pacientes con SlI.

Empoderar con informacion sobre su patologia a los pacientes con SlI.
Favorecer cambios en la dieta y el estilo de vida de los pacientes para mejorar
la sintomatologia.

Estudiar posibles cambios en la sintomatologia del SlI.

Estudiar la mejora en los indicadores de calidad de vida de los pacientes con
Sll.

2. Hipoétesis

La consulta de enfermeria podria mejorar la sintomatologia y calidad de vida en pacientes

mayores de 20 afios y menores de 40 afos con SlI.
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3. Metodologia

1.1.

1.2.

Diseino

Se trata de un estudio cuasiexperimental con un grupo control no aleatorizado, en el
que se realiza una intervencion de enfermeria. Es un estudio abierto en el que tanto
los participantes como el investigador conocen el tipo de intervencion, de caracter
longitudinal ya que se llevara a cabo durante 6 meses pretendiendo percibir una

evolucion.

Sujetos de estudio

La poblacion diana del estudio seran personas diagnosticadas de SlI.

La poblacién accesible seran personas diagnosticadas de Sll que acuden a su centro
de salud de la zona basica de Benavente norte

La poblacién elegible seran aquellas personas diagnosticadas de Sl que acuden a

su centro de salud de Benavente norte y cumplen los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

- Toda persona mayor de 20 afios y menor de 40 afos diagnosticada de SlI

- Toda persona que acepte participar

- Toda persona que no haya participado en ningun programa similar al presente
proyecto

Criterios de exclusion:

- Toda persona que padezca otra enfermedad o sindrome gastrico diferente al SlI.
- Toda persona que no hable la lengua castellana.

- Toda persona que padezca deterioro cognitivo.

El tamafio de la muestra del estudio sera del nUmero de personas necesarios hasta
conseguir una evidencia significativa. Se ha calculado que el maximo de pacientes
que podra llevar al unisono una enfermera son 10 y que necesitaremos al menos un
total de 50 usuarios para obtener resultados medibles, por lo que se alargara el
proyecto hasta 2 afos de duracién.

Para contactar con los participantes se acudira al centro de salud norte de Benavente,
con unos 12.600 usuarios aproximadamente de ocupacion, donde tras informar al
equipo sanitario del proyecto, se repartira un listado de inscripcion para todos

aquellos pacientes que cumplan los criterios de inclusion.
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1.3.

Tras informar a los pacientes sobre el proceso y la metodologia a seguir, asi como

todos los aspectos legales se les pedira un consentimiento para acceder a su historia

clinica y datos de contacto, a través de los cuales obtener:

Factores de riesgo de padecer o estar padeciendo SlI
Antecedentes personales y familiares

Antecedentes ginecoldgicos, en caso del grupo femenino.

Variables

La variable es un atributo o rasgo medible al que se le pueden asignar varios valores

y esta sujeto a cuantificacion u observacién durante un estudio.

El estudio se realizara con variables seleccionadas segun indicadores de salud en

pacientes con sindrome del intestino irritable con el objetivo de comprobar si son

factores asociados a la presencia de Sll, si son efectos secundarios al sindrome y

para conocer cuales han mejorado tras la intervencion.

Se estipulan tres grupos de variables representados en la figura 9:

1.

Variables para describir la muestra segun el sexo, la edad, el padecimiento de
una infeccion en la infancia, la presencia de problemas ginecoldgicos, las
caracteristicas del dolor abdominal que genera tres grupos para posteriores
analisis, la existencia de factores genéticos y la percepcion de los pacientes sobre
su enfermedad.

Factores que pueden influir en la sintomatologia como son: la realizacion de
ejercicio fisico, las horas de ejercicio fisico a la semana, las horas de suefio
diarias, la calidad del suefio, la cantidad de fibra que se consume a la semana, el
seguimiento de una dieta saludable, la adherencia al tratamiento y el nivel
econdémico-social del paciente.

Indicadores de sintomatologia serian la presencia de dolor abdominal, distension

abdominal y estrefiimiento o diarrea.
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VARIABLE TIPO Unidad de medida | DESCRIPCION

Sexo Cualitativa, Nominal, |1. Hombre Indica el género de los
Dicotomica 2. Mujer pacientes

Edad Cuantitativa, Afos Indica el rango de edad de los
Discreta pacientes

Estrés Cuantitativa, Numero de | Indica el grado de estrés al
Discreta frecuencia que esta sometido el paciente
Cualitativa, Nominal, |1. Ha tenido | Indica la existencia o no

Infeccion en la | Dicotémica infeccion existencia de haber padecido

infancia 0. No hatenido una infeccion gastrica en la
infancia

Ejercicio fisico Cualitativa, Nominal, |1. Si Indica si los pacientes

Dicotémica 2. No realizan actividad fisica

Horas de ejercicio | Cuantitativa, Numero de horas | Indica con qué frecuencia los

fisico a la semana | Discreta de ejercicio fisico pacientes realizan ejercicio
fisico.

Horas de sueno | Cuantitativa, Numero de horas | Indica la cantidad de horas

diarias Discreta de suefo que duermen los pacientes al

dia

Cualitativa, Nominal 1. Satisfactorio Indica si el suefio es
Calidad del suefio 2. Insomnio reparador o no.
3. Hipersomnia
Cuantitativa, Numero de veces | Indica si los pacientes
Consumo de fibra | Discreta que consume fibra. | incluyen la fibra en su
a la semana alimentacion y en qué
cantidad
Cualitativa, Nominal |0. Nunca Indica si los pacientes
Dieta saludable 1. Aveces mantienen una dieta
2. Siempre saludable.
Problemas Cualitativa, Nominal, |1. Ha tenido Indica si los pacientes
ginecolégicos Dicotomica 0. No ha tenido femeninos padecen algun
problema ginecoldgico
Cualitativa, Nominal |0. Nunca Indica la frecuencia con la
Presencia de 1. Alguna vez que los pacientes padecen
dolor abdominal 2. Frecuentemente | dolor abdominal
3. Siempre

22




Cualitativa, Nominal | 1. Punzante Indica las caracteristicas del
Caracteristicas 2. Cdlico dolor abdominal.
dolor abdominal 3. lIrradiado
Cualitativa, Nominal |0. Nunca Indica la frecuencia con la
Distension 1. Alguna vez que los pacientes presentan
abdominal 2. Frecuentemente | distensién abdominal.
3. Siempre
Presencia de | Cualitativa, Nominal | 0. Nunca Indica la frecuencia con la
estrenimiento o 1. Alguna vez que los pacientes presentan
diarrea 2. Frecuentemente | cambios en las deposiciones
3. Siempre
Sintomatologia Cuantitativa, Escalar Suma de tres indicadores:
= Dolor abdominal
= Distensién abdominal
= Estrefimiento o diarrea
Adherencia al | Cualitativa, Nominal, Si Indica si los pacientes
tratamiento Dicotomica No cumplen el tratamiento
prescrito
Nivel Cualitativa, Nominal |1. Alto Indica el nivel econémico de
econémico/social 2. Medio los pacientes y la posicion
3. Bajo que ocupan en la sociedad
Factores Cualitativa, Nominal, |1. Tiene Indica si los pacientes tienen
Genéticos Dicotomica 0. No tiene algun familiar que padece
trastornos digestivos
Percepcién Cualitativa, Nominal |1. Nada Indica si los pacientes creen
autocontrol de la 10. Todo poder hacerse cargo de todos

enfermedad

los aspectos de su propia

enfermedad adecuadamente.

Figura 9: variables del estudio

23




1.4. Instrumentos de medida

VARIABLE INSTRUMENTO DE MEDIDA
Sexo Cuestionario (Anexo 1)

Edad Cuestionario (Anexo 1)

Estrés Escala Estrés Percibido (Figura 3)

Infeccién en la infancia

Cuestionario (Anexo 1)

Ejercicio fisico

Cuestionario (Anexo 1)

Horas de ejercicio fisico a la semana

Cuestionario (Anexo 1)

Horas de suefio diarias

Cuestionario (Anexo 1)

Calidad del suefio

Cuestionario Oviedo (Anexo 4)

Consumo de fibra a la semana

Cuestionario (Anexo 1)

Dieta saludable

Cuestionario (Anexo 1)

Problemas ginecoldgicos

Cuestionario (Anexo 1)

Presencia de dolor abdominal

Cuestionario (Anexo 1)

Caracteristicas del dolor abdominal

Cuestionario (Anexo 1)

Distension abdominal

Cuestionario (Anexo 1)

Presencia de estrefiimiento o diarrea

Cuestionario (Anexo 1)

Sintomatologia

Cuestionario (Anexo 1)

Adherencia al tratamiento

Test de Morisky - Green (Anexo 5)

Nivel econdmico/social

Cuestionario (Anexo 1)

Factores genéticos

Cuestionario (Anexo 1)

Percepcion autocontrol de la enfermedad | Cuestionario (Anexo 1)

Figura 10: instrumentos de medida de las variables.

1.5. Intervencion

Se basa en una serie de recomendaciones especializadas en el Sll dirigida a las
enfermeras para realizar un correcto abordaje y seguimiento de la patologia ya que la

enfermera es una figura clave tanto en la promocién como en la prevencion de la salud.
La intervencion sera llevada a cabo por las enfermeras del centro de salud Benavente

Norte, quienes siguiendo las recomendaciones expuestas realizaran un seguimiento de

aquellos pacientes con Sl para mejorar su estado de salud y su calidad de vida.
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Se trata de analizar todos los factores causantes, convivientes o desencadenantes del
sindrome de intestino irritable como pueden ser: habitos alimenticios, deposiciones,
sintomatologia, calidad de vida, estrés, suefno, ejercicio fisico, genética, antecedentes,
concienciacion de la patologia, disposicién para mejorar, estado animico, etc. con el fin de
establecer un plan de accion basado en métodos evidenciables y siguiendo la respuesta
del organismo a los mismos personificAndose a cada usuario para conseguir mejorar la
salud y calidad de vida de los pacientes.

El tiempo de intervencion podra variar en funcién de las circunstancias del paciente, pero
se calculan 6 meses para poder notar cambios de salud por cada paciente.

Las consultas seran presenciales en la consulta de enfermeria del centro de salud e

individuales. La duracién de cada consulta debera adaptarse a cada fase del proyecto.

1.5.1. Valoracion

La valoracion debe realizarse en la primera toma de contacto con el paciente y
revaluarse a lo largo de todo el proceso. Nos permite identificar problemas o
necesidades, reunir la informacion sobre el paciente y sus circunstancias con el fin de
proporcionarle los cuidados adecuados.

Se realizara una valoracién del paciente siguiendo los patrones funcionales de Marjory
Gordon:

1) Percepcion — control de la salud

Se valorara su aspecto personal, la actitud frente a la enfermedad, adaptacion al
régimen terapéutico y conciencia sobre la enfermedad.

2) Nutricién — metabdlico

Se evaluara el habito alimenticio, capacidad de tomar bebida y comida, asi como y
en cantidades adecuadas.

3) Eliminacion
Se evaluara la funcion excretora cutanea, intestinal, vesical y la necesidad de usar
farmacos.

4) Actividad — ejercicio

Se evaluara la autonomia en la realizacion de las actividades basicas diarias, ocio,
factores fisiolégicos, habito de movilidad.

5) Suefio — descanso

Se evaluara el habito de suefio, descanso, horas, edad, pesadillas.

6) Cognitivo — perceptivo

Se evaluara la conciencia, orientacién en las tres esferas, percepcion, memoria,

inteligencia, pensamiento y lenguaje.
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7) Autopercepcion — autoconcepto

Se evaluara la autodescripcion de si mismo, sentimientos, comportamientos,

identidad personal.

8) Rol —relaciones

Se evaluara la estructura y roles familiares, laborales y sociales, responsabilidades

personales.

9) Sexualidad — reproduccion

Se evaluara la conducta alterada

10) Adaptacion — tolerancia al estrés

Se evaluara la resistencia a los cambios, control al estrés, soporte de la familia

11) Valores y creencias

Se evaluara todo aquello que la persona considere importante en su vida. (Herrera
et al., 2003)

1.5.2. Diagnéstico

Se realizaran todos aquellos diagnésticos necesarios acordes a la situacion personal de

los pacientes a lo largo de su evolucion, siguiendo las sucesivas valoraciones.

Posibles diagndsticos por evaluar:

1)

2)

3)

[00015] Riesgo de estrenimiento: susceptible de evacuacion infrecuente o dificil
de heces, que puede comprometer la salud manifestado por alteracion de la rutina
habitual, relacionado con enfermedades del sistema digestivo.

NOC: [1411] autocontrol del trastorno de la alimentacion.

NIC: [430] control intestinal, [200] fomento del ejercicio, [1100] manejo de la
nutricién.

[00011] Estrenimiento: evacuacion de heces infrecuente o con dificultad
manifestado por sensacion de evacuacion incompleta, relacionado con alteracion
de la rutina habitual.

NOC: [1608] control de sintomas

NIC: [430] control intestinal, [5612] ensefanza, ejercicio prescrito, [1120] terapia
nutricional.

[00013] Diarrea: evacuacion de tres o0 mas deposiciones blandas o liquidas diarias
manifestado por urgencia intestinal, relacionado con enfermedades
gastrointestinales.

NOC: [0500] continencia intestinal.

NIC: [430] control intestinal, [1100] manejo de la nutricién, [2390] prescribir

medicacion.
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4)

o)

6)

7)

8)

9)

[00196] Motilidad gastrointestinal disfuncional: aumento, disminucion,
ineficacia o falta de actividad peristaltica en el tracto gastrointestinal manifestado
por distension abdominal, relacionado con estresores.

NOC: [1608] control de sintomas

NIC: [524] asesoramiento nutricional, [200] fomento del ejercicio, [1020] etapas en
la dieta.

[00146] Ansiedad: respuesta emocional a una amenaza difusa en la que el
individuo anticipa un peligro inminente no especifico, una catastrofe o una
desgracia manifestado por hipervigilancia, relacionado con estresores.

NOC: [1300] aceptacion estado de salud.

NIC: [5270] apoyo emocional, [5240] asesoramiento, distraccion.

[00214] Disconfort: percepcion de falta de tranquilidad, alivio y trascendencia en
las dimensiones fisica, psicoespiritual, ambiental, cultural y/o social manifestado
por expresa descontento con la situacion, relacionado con control inadecuado
sobre la situacion.

NOC: [2002] bienestar personal.

NIC: [5395] mejora de la autoconfianza, [5440] aumentar los sistemas de apoyo,
[5820] disminucién de la ansiedad.

[00198] Trastorno del patrén del sueio: despertarse a causa de factores
externos durante un tiempo limitado manifestado por ciclo suefio-vigilia no
reparador, relacionado con alteraciones del entorno.

NOC: [0003] descanso

NIC: [6040] terapia de relajacion, [5960] facilitar la meditacion, [6480] manejo
ambiental.

[00163] Disposicion para mejorar la nutriciéon: patron de consumo de nutrientes
que puede ser reforzado manifestado por expresa deseo de mejorar la nutricién.
NOC: [1621] conducta de adhesidn: dieta saludable.

NIC: [56510] educacion para la salud, [4480] facilitar la autorresponsabilidad, [1160]
monitorizacién nutricional.

[00307] Disposicion para mejorar el compromiso con el ejercicio: patron de
atencibn a la actividad fisica caracterizado por movimientos del cuerpo
planificados, estructurados y repetitivos, que puede ser reforzado, manifestado por
expresa deseo de mantener el bienestar fisico a través de la actividad fisica.
NOC: [2004] forma fisica

NIC: [200] fomento del ejercicio, [201] fomento del ejercicio: entrenamiento de

fuerza, [202] fomento del ejercicio: estiramientos.
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10) [00255] Sindrome del dolor crénico: olor recurrente o persistente que ha durado

un minimo de 3 meses y que ha afectado de manera significativa el funcionamiento
diario o el bienestar manifestado por deterioro de la regulacién del estado de
animo, relacionado con temor al dolor.

NOC: [1843] conocimiento: manejo del dolor.

NIC: [2300] administracién de medicacion, [5330] control del estado de animo,

[5230] mejorar el afrontamiento.

11) [00052] Deterioro de la interaccién social: cantidad insuficiente o excesiva, o

calidad ineficaz de intercambio social manifestado por expresa malestar en
situaciones sociales, relacionado con aislamiento terapéutico.

NOC: [1604] participacion en actividades de ocio.

NIC: [4362] modificacion de la conducta: habilidades sociales, [5230] mejorar el

afrontamiento, [8340] fomentar la resiliencia.

12) [00054] Riesgo de soledad: susceptible de experimentar malestar asociado al

deseo o necesidad de un mayor contacto con los demas, que puede comprometer
la salud relacionado con deprivacién emocional.

NOC: [1902] control del riesgo

NIC: [5000] elaboracion de relaciones complejas, [5400] potenciacion de la

autoestima, [4310] terapia de actividad.

1.5.3. Tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacoldgico prescrito por medicina se centrara en paliar los sintomas

derivados del sindrome, con los siguientes grupos:

1)

2)

Espasmoliticos: son relajantes musculares esqueléticos que intervienen sobre los

centros nerviosos y deprimen la actividad del musculo esquelético para disminuir
asi el tono y los movimiento involuntarios. Se emplean para relajar la musculatura
lisa del tracto intestinal, mejorando asi el dolor abdominal. Un ejemplo seria:
mebeverina, bromuro de otilonio, bromuro de pinaverio, trimebutina, levosulprida
y bromuro de butilescopolamina.

Usados a dosis altas pueden producir retenciéon urinaria, estrefiimiento,
xerostomia o alteraciones visuales.

Laxantes: indicado en pacientes con Sl de tipo estrefimiento. Inicialmente se
aconseja el uso de incrementadores del bolo fecal, si estos no funcionan se
probaran laxantes osmaticos. Un ejemplo seria: ispaghula husk, lactulosa,

macrogol y sorbitol.
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3) Antidiarreicos: indicado en pacientes con Sl predominante tipo diarreico para
disminuir la motilidad intestinal y aumentar la reabsorcién de electrolitos y agua.
Un ejemplo seria: loperamida y difenoxilato.

4) Procinéticos: indicados en pacientes con Sl de tipo estrefiimiento con el fin de
aumentar la frecuencia de las deposiciones y disminuir la consistencia de las
heces. Un ejemplo seria: cisaprida y domperidona.

5) Probidticos: indicados para mejorar la flora intestinal. Un ejemplo seria:
Lactobacillus y bifidobacterium.

6) Antidepresivos: podria ser util el empleo a dosis bajas en pacientes que sufren

ansiedad o depresion. Un ejemplo seria: los antidepresivos triciclicos tales como
doxepina, trimipramina, amitriptilina, desipramina y, los inhibidores selectivos de
la recaptacion de serotonina tales como paroxetina y fluoxetina. (Gomez Adela,
2008) (Martin Sagrario et al., 2008)

Se debera hacer un seguimiento del cumplimiento de la medicacion, indicando el nivel
en el cual las acciones de una persona en relacién con la toma de medicamentos
coinciden con las recomendaciones acordadas por el profesional de la salud.

Se evaluara la adherencia terapéutica de los pacientes mediante el Test de Morisky-
Green (Anexo 5). Dicho test consiste en cuatro preguntas de respuesta dicotémica si o
no con el fin de evaluar los obstaculos que impiden una adhesion terapéutica adecuada.
Si las actitudes no son correctas, se entiende que el paciente no esta adherido al
tratamiento, entendiéndose que el paciente esta adherido al tratamiento si responde
correctamente a las cuatro preguntas.

Respuestas correctas: 1-NO, 2-Si, 3-NO, 4-NO. (Pagés Neus & Valverde Maria Isabel,
2018)

1.5.4. Actividad fisica

Hacer actividad fisica aérobica de intensidad moderada durante menos de 60 minutos
podria ser seguro para manejar de forma mas efectiva los sintomas de ciertas
enfermedades del sistema digestivo.

El colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) ha establecido que, para
mantener una buena salud, los adultos deben realizar como minimo 150 minutos a la
semana de actividad fisica moderada o 75 minutos de actividad fisica vigorosa cada

semana.
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Ademas, deben realizar ejercicios de fuerza en los grupos musculares principales
(hombro, pecho, brazos, espalda, abdomen, muslos y piernas) minimo dos veces por
semana.

Debemos recordar que no realizar actividad fisica significa no cumplir con las
recomendaciones minimas de actividad fisica determinadas por la ACSM, incluyendo el
comportamiento sedentario aquellas actividades que suponen un gasto energético de
menos de 1,5 METs (unidad de medida del indice metabdlico, cantidad de calor emitida
por una persona en sedestacion por metro2 de piel) durante mas del 60% del tiempo
que se esta despierto en un dia. Es decir, gastariamos dicha cantidad energética
permaneciendo sentados o tumbados.

El volumen y la intensidad parecen estar relacionados con los efectos que el ejercicio

tiene en el sistema gastrointestinal.

Se ha comprobado que realizar actividad fisica tiene beneficios positivos en la reduccién
de la hinchazén abdominal y en el transito intestinal en personas que sufren de
estrefimiento crénico. También se ha percibido que el aumento de la actividad fisica
disminuye la gravedad del sindrome de intestino irritable, especialmente la calidad de
vida de los pacientes. Por lo tanto, aquellos individuos que realizan ejercicio moderado
de 20 a 60 minutos minimo 3 veces a la semana mejoran sus sintomas en comparacion
con aquellos que llevan una vida sedentaria. (Pino et al., 2020)

En la figura 11, se ofrece un ejemplo semanal de ejercicio fisico adecuado a los
pacientes con sindrome de intestino irritable.

LUNES | MARTES MIERCOLES | JUEVES VIERNES

Levantar pesas Levantar

TIPO DE | Caminar |tren superior | Caminar a | pesas tren | Fortalecer

EJERCICIO | a 5km/h | (hombro, 5km/h inferior tronco

FiSICO 20-60° brazos, 20-60’ (piernas, (espalda +
espalda) 20- gluteos) abdomen)
60’ 20-60° 20-60°

Figura 11: Recomendaciones de ejercicio semanal.
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1.5.5. Nutricion

En el Sll no hay una alimentacion saludable fija que sea universal a todos los enfermos,
cada individuo manifiesta reacciones adversas a diferentes alimentos. Por ello una
buena opcidn para conocer la tolerancia, proceso digestivo y alimentos beneficiosos y
perjudiciales de cada persona es realizar un “lavado intestinal’. Consistiria en realizar
una dieta baja en FODMAP durante al menos 1-2 semanas y una vez el organismo del
paciente se estabilice y desaparezca las crisis sintomatica, reintroducir paulatinamente

los diferentes alimentos y conocer asi la causa de la sintomatologia.

Al igual que cualquier terapia es importante considerar los posibles efectos secundarios
como la carencia de nutrientes. Staudacher et al. encontraron que en una dieta baja en
FODMAP se redujo la ingesta de carbohidratos totales, azucares y almidon, pero los
niveles de energia, proteina, grasa y otros polisacaridos no cambiaron en comparacién
con la dieta habitual. También se informé que la ingesta de calcio disminuyd en aquellos
pacientes que siguieron una dieta estricta durante cuatro semanas. Por lo tanto, es
necesario que los pacientes sigan asesoramiento nutricional para garantizar que se

satisfagan sus necesidades nutricionales individuales. (Figueroa Carolina, 2015)

La duracion con dicha dieta variara en funcién del grado de seguimiento por parte de la
paciente, su estado animico y el tiempo que tarden en cesar los sintomas.

Informaremos a la paciente de qué grupos de alimentos puede comer, como se muestra
en la figura 12, y en qué cantidad, asi como también realizaremos una dieta semanal
personalizada de 5 comidas diarias, representada en la figura 13, integrandole en la
toma de decisiones y educandole con el fin de darle las herramientas necesarias para

desenvolverse de manera independiente.

La dieta baja en FODMAP excluye en su totalidad o en altas cantidades el consumo de
aquellos compuestos de los alimentos que son fermentables:

- Lactosa: leche, yogur y quesos.

- Fructosa: miel, frutas, verduras, vino dulce y licores.

- Fructooligosacaridos: trigo, cebada, centeno, frutas y verduras.

- Galactooligosacaridos: legumbres.

- Polioles: frutas de hueso, setas, coliflor y edulcorantes.
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Alimentos seguros

Alimentos consumibles en

bajas cantidades

Alimentos que evitar

Verduras Zanahoria, tomates | Berenjena, remolacha, | Cebolla, repollo, ajo,

hortalizas Cherry, pepino, | calabacin, pimiento verde, | puerros, coliflor, apio,
jengibre, pepinillo, | champifiones, lechuga alcachofas,
acelgas, candnigos, esparragos, chile
calabaza, pimiento
rojo, rucula, espinacas

Frutas Platano, moras, melon, | Uvas, fresas Manzana, pera,
naranja, limon, Kiwi, mango, cerezas,
pomelo,  mandarina, nectarinas, caqui,
pifia y frambuesas ciruela y sandia.

Almidones Arroz blanco, maiz, | Avena, pasta, boniato, yuca | Trigo, cereales
patatas integrales, pasteles
Cacahuetes Nueces, castafas, pifiones, | Anacardos,

Frutos secos sésamo, semillas girasol y | almendras, pistachos,

calabaza avellanas

Mantequilla, bebidas | Queso crema, nata montada | Queso fresco, yogur,

sin lactosa, queso brie,

leche y helados.

Lacteos mozzarella,
parmesano.
Carne, pescados, Adobo, embutidos,
Proteinas mariscos, quinoa, caldos, aderezos,
huevos salsas.
Grasas Mantequilla y aceite de | Palta Aderezos de
oliva ensaladas
Chocolate amargo, caco en | Miel, jarabe de maiz,
Azucares polvo agave, azucares
artificiales.

Bebidas y alcohol

Agua, zumo de tomate,
arandanos, lima o

limoén

Té, infusiones, café, cerveza
sin gluten, ginebra, whiskey

y vodka

Vinos dulces, cerveza,
bebidas

ron, zumos de frutas

gaseosas,

no permitidas.

Figura 12: clasificacion de alimentos segun su contenido en FODMAP y su grado de

aceptacion en Sll. Fuente: adaptado de (Figueroa Carolina, 2015)
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LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Porridge avena + leche | Pan apto 50g + Bol yogur natural + 1 Crepes huevo y Pan apto 50g + | Bol yogur natural Tortitas harina sin
DESAYUNO sin lactosa + platano queso fresco sin cucharada copos avena + platano + tomate + jamén + 1 punado gluten +leche sin
lactosa + avena + semillas lino crema cacahuete serrano COpos maiz + lactosa + huevo con
arandanos 100% frambuesas + frambuesas y kiwi
pipas calabaza
Pufiado de frutos Yogur sin Pan apto 50g + | Batido de %; platano +
ALMUERZO Pan apto 50g + atdn, 2 kiwis + 1 yogur Pan apto 50g + secos aptos + lactosa con queso sin frutos rojos + leche sin
lechuga y pimiento rojo sin lactosa ricula + huevo platano fresas y 10 lactosa + maiz | lactosa + cucharadita
pifiones cocido de semillas
Ensalada de lentejas en
COMIDA conserva con Salmén ala Arroz con pimiento Lubina a la plancha Boniato asado Pasta de trigo Conejo asado con
candnigos, queso fresco plancha con rojo y zanahoria con calabacin y con muslo de sarraceno con patata hervida y
sin lactosa, zanahoria y calabacin patata cocida pollo al horno y gambas y canonigos
pepino canonigos espinacas
Pan apto 50g +
Yogur sin lactosa + 1 Uvas con queso sin queso fresco sin Platano + crema Uvas Yogur con copos
MERIENDA onza chocolate 85% Platano lactosa y nueces lactosa + mermelada | cacahuete 100% avena + arandanos
fresa casera con
chia
Tortilla calabacin y Huevo cocido Tortilla francesa 2 | Berenjena en rodajas Pasta de Fajita de maiz
patata cocida con 2 relleno de tomate | huevos con acelgasy | + tomate triturado + garbanzo con con pollo, Merluza a la plancha
CENA huevos y guarnicién de | triturado, atin y queso sin lactosa queso rallado + rdcula, tomatey | pimiento rojoy con Kale

candnigos

pepinillo

jamén cocido >75%
+ orégano

atlin

queso sin
lactosa

Figura 13: ejemplo dieta semanal baja en FODMAP. Fuente: Elaboracion propia

Se recomienda también el método del plato para realizar platos equilibrados. Se basa

en una ayuda para realizar una buena reparticion de los alimentos gracias a la

visualizacién de las proporciones correspondientes de cada alimento a un plato de

aproximadamente 20 cm, como se representa en la figura 14, de manera que:

La mitad del plato sera de verduras y hortalizas:

Un cuarto del platé sera de alimentos ricos en hidratos de carbono: cereales,

legumbres y pasta.

Un cuarto del plato sera de alimentos ricos en proteinas: carne, huevo y pescado.

Es una practica muy utilizada en pacientes diabéticos o con necesidad de pérdida de

peso, pero seria muy util también en dichos pacientes para aprender la importancia de

introducir los tres grupos de alimentos en todas las comidas y en qué cantidad, lo que

contribuird también a mejorar los sintomas gastrointestinales, su patologia y su estilo de

vida.
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50 %

Figura 14: Método del plato. Fuente: Elaboracién propia.

1.6. Procedimiento de recogida de datos

En este estudio los usuarios que participaran en el estudio se reclutaran a medida que
vayan acudiendo a la consulta del Centro de Salud Benavente Norte.

Primero se informara sobre el proyecto que se pretende llevar a cabo al directivo/a y se
pedira colaboracion a los compafieros del centro de salud Benavente Norte.
Posteriormente, se entregara al personal la informacion sobre las recomendaciones del
Sll y la metodologia que deben seguir.

Se informara a cada usuario sobre el proyecto (anexo 2) y en el caso de que aceptasen
participar, se les pediria firmar el consentimiento informado (anexo 3).

Una vez tengamos la muestra, deberemos fijar las fases en las cuales tendran lugar las

diferentes citas necesarias por cada paciente.

En el trascurso de una semana, con posibilidad de realizar varias consultas de un maximo
de 1 hora de duracién, citaremos a los pacientes agregados al estudio para conocerlos,
informarles del procedimiento, obtener los permisos necesarios y realizar una valoracion
inicial.

A partir del primer encuentro, se realizaran las citas necesarias para conocer el grado de
afectacion de cada paciente y atender a sus demandas calculando un tiempo de hasta 1

mes, en el cual la duracidon maxima de las consultas sera de 30 minutos.
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Para la recogida de la sintomatologia asociada a la alimentacion, se aconseja al paciente

anotar el tipo y cantidad de cada alimento que tome en las cinco comidas diarias,

especificando la hora determinada y los sintomas apreciados posterior a la ingesta.

Se debera explicar a los usuarios del estudio qué tipo de sintoma nos interesa conocer y

dotarle del vocabulario correspondiente, como:

Dolor abdominal: sensacion de malestar experimentada en la zona que se extiende
desde el pecho hasta la ingle, frecuentemente conocida como area estomacal o
abdominal.

Estrefimiento: trastorno intestinal caracterizado por la acumulacién excesiva de agua
en el intestino grueso, lo que provoca que las heces se endurezcan y resulte muy
dificil evacuarlas.

Diarrea: condicion intestinal caracterizada por un aumento en la frecuencia, fluidez y,
en ocasiones, el volumen de las evacuaciones intestinales.

Hinchazdn: sensacion puntual de plenitud y tensién en el area del abdomen.

Fatiga: cansancio, molestia o dificultad para respirar.

Acidez estomacal: percepcion de dolor punzante y ardiente que se experimenta en
la zona de la boca del estdmago o en la regién inferior del pecho.

Meteorismo: hinchazén del abdomen causada por la acumulacién de gases en el
sistema digestivo.

Cambio de las heces: variacion en el color, textura, cantidad y frecuencia de las
heces.

Dolor punzante: se describe como aquel dolor que se presenta de manera aguda y
de forma intermitente, que se siente como clavarse algo con punta.

Dolor tipo célico: dolor abdominal agudo y severo, de naturaleza imprevista y
cambiante, que a veces se presenta después de una sensacion vaga de malestar y
afecta a los 6rganos internos y visceras huecas.

Dolor irradiado: sensacién de calambre que se percibe en una ubicacion distinta a la

del estimulo doloroso.

En torno a las dos semanas siguientes se educara al paciente sobre toda la informacion

necesaria acerca de su patologia: alimentacion, actividad fisica, factores que afectan

positiva o negativamente, es decir, toda aquella informacién de interés expuesta

previamente en este trabajo. La duracion de cada consulta sera de un maximo de 1 hora.
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Una vez que se obtengan toda la informacion necesaria a la patologia y se dediquen varias
citas a educar a los pacientes sobre el sindrome, sus caracteristicas, sintomas, causas,
habitos saludables, etc. se expondran todos las terapias, mencionados también
previamente en dicho trabajo, a nuestro alcance y con evidencia de mejoria para asi
acordar con el usuario el tratamiento a seguir adaptado a sus circunstancias. En esta fase
habran pasado ya 2 meses y medio desde el inicio de la intervencion, las consultas
necesarias para dicha etapa se podran realizar en una semana. La duracion de la consulta

sera de hasta 30 minutos.

Durante los 6 meses que dura el estudio, se realizara valoraciones continuas en cada
consulta para hacer un buen seguimiento y reevaluar el estado inicial. Se debera recoger
informacién del paciente, en el contexto social, fisico y mental; de las caracteristicas del
sindrome para conocer los avances de la intervencion; de las dudas que le surjan al
afectado; de la sintomatologia; de las limitaciones del usuario para llevar a cabo nuestras

recomendaciones, etc. La duracion de las consultas sera de hasta 30 minutos.

A los 5 meses los pacientes seran citados de nuevo para conocer si ha habido alguna
mejoria en su patologia y por tanto el estudio es util, conocer su experiencia en dicho
estudio, los beneficios e inconvenientes que les ha supuesto, asi como también valorar
nuestra intervencion. La duracién de la consulta sera de hasta 1 hora.

Por ultimo, se recogeran todos los datos obtenidos en el estudio para analizarlos y exponer

los resultados obtenidos.
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1.7. Cronograma

FEBRERO

Contacto con el centro,
autorizacion del proyecto y | X

educacion al personal

Recogida de la muestra X

Entrevista X

>

Valoracion

Estudio del caso X

Educacion saludable

X| X| X| X

Eleccion de tratamiento

Evaluacion del estudio X

Analisis de datos X

Resultados de la investigacion X

Figura 15: Cronograma duracion del estudio. Elaboracion propia

1.8. Analisis de datos

En este estudio se realizaran cuatro tipos de analisis.

En primer lugar, se empleara un estudio descriptivo de los participantes, la edad y el sexo,
estudiando la frecuencia de paricion en el grupo de: factores genéticos, infeccién en la
infancia y problemas ginecoldgicos.

También se estudiara la posible relacion entre dos variables cuantitativas mediante la
técnica de regresion y correlacion enfrentando las variables: estrés con sintomatologia,
consumo de fibra a la semana con sintomatologia y horas de suefio con sintomatologia.
De igual forma, se establecera la relacion entre dos variables categoéricas utilizando la
prueba chi-cuadrado para determinar si existe una diferencia significativa entre los
resultados esperados y los observados confrontando la calidad del suefio con la aparicién
de distencion abdominal y el nivel econdmico-social con el seguimiento de una dieta
saludable.

Por ultimo, se realizara una comparacion de medias de la variable sintomatologia utilizando
el tipo de analisis T-student de muestras independientes de manera que se compara la
sintomatologia en el grupo que hace ejercicio con el grupo que no hace ejercicio y las
medias de sintomatologia en el grupo que se adhiere al tratamiento con el grupo que no se

adhiere al tratamiento.
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4. Aspectos éticos

El estudio cuasi-experimental debe ser revisado por el Comité Etico del Centro de Salud
Benavente Norte y el Comité Etico de Investigacion Clinica del Area de Salud de Zamora.
Una vez se haya presentado el proyecto al Comité de Etica se procedera a la solicitud de
aprobacién del estudio de acuerdo con lo establecido en la Ley 17/2022 del 5 de
septiembre de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacion cuyo propésito es fomentar la
participacién del sector productivo en el desarrollo de las actividades cientificas,
tecnoldgicas y de innovacion.

También se entregaran los documentos necesarios como la hoja informativa sobre el
proyecto y el consentimiento informado de los paciente. En dichos documentos se
asegura que su participacion es voluntaria y anonima, que sus datos se usaran
unicamente con fines de esta investigacion, no se cederan a terceros y estaran protegidos
por el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo del 27 de abril
de 2016 relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento
de datos personales y a la libre circulacién de estos datos.

Ademas, se garantiza que se realizara una buena practica enfermera basada en el Codigo
Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola de 1988, prestando especial atencion al secreto

profesional ahi recogido.
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5. Limitaciones del estudio

Respecto a la validez externa, entendida como la posibilidad de que los resultados
puedan ser extrapolados a la poblacion, el presente estudio no tiene validez externa ya
que la muestra no ha sido seleccionada de forma aleatoria y tampoco se cuenta con un
tamarno de muestra grande.

Respecto a la validez interna, entendida como el nivel de certeza en cuanto a la correcta
interpretacion y validez de los resultados del experimento, una de las principales
limitaciones podria ser la falta de participacion en el estudio ya que es voluntaria. Otras
amenazas al proyecto seria el abandono de los participantes, la falta de implicacion y/o
motivacién, el cambio del tratamiento de los pacientes durante la intervencién, la
recepcion de datos no reales por parte de los usuarios ya sea por mentir o por pensar
erroneamente que lo estan haciendo bien, por lo que es muy importante otorgarles de
toda la informacion sobre su patologia y sobre la metodologia a seguir minuciosamente,

asi como asegurarnos que lo han comprendido.
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Anexos

Anexo 1: Cuestionario de la Entrevista. Elaboracién propia.

Nombre y apellidos:
Edad: N.H.C:

Sexo:

¢Ha padecido alguna infeccion en la infancia?: SI [ ] NO[ |

¢, Ha padecido o padece algun familiar enfermedades o sindromes gastrointestinales?

si[]NO []

Si es afirmativo, ¢ qué relacion tiene con dicho familiar?

¢ Padece o ha padecido algin problema ginecoldgico? Si |:| NO |:|
En caso afirmativo, ¢cual?

¢ Esta sometido/a estrés?: SI [ | NO [ | Puntuacion escala:
(Se le realizara la escala de estrés percibido)

¢ Realiza ejercicio fisico? SI [ ] NO[ ]

¢, Cuantas horas semanales?

¢ Cuantas horas duerme al dia? ¢, qué caracteriza a su suefio? (Se realizara el

cuestionario de calidad del suefio Gijon) Puntuacion cuestionario:

¢, Sigue una dieta saludable basada en 5 comidas diarias y equilibrada de la cantidad necesaria

de proteinas, carbohidratos, lacteos, frutas, verduras y legumbres? Nunca |:| A veces |:|

Siempre [ |

¢, Qué cantidad de fibra consume a la semana?

¢Con qué frecuencia sufre dolor abdominal? Nunca | | Alguna vez | | Frecuentemente[ |

Siempre |:|

¢Cémo es el dolor abdominal? Punzante[ | Colico [ | Irradiado | |

¢, Con qué frecuencia presenta distension abdominal? Nunca |:| Alguna |:| vez
Frecuentemente || Siempre[ |

¢,Con qué frecuencia presenta estrefiimiento o diarrea? Nunca|:| Alguna |:| vez
Frecuentemente| | Siempre[ | [] [ ]

¢; Cumple todos los dias y en el horario pautado con la medicacion? Si NO

¢, Conoce en qué consiste su sindrome y es capaz de controlarlo fisica y psicolégicamente?

Responda significando 1(nada), 10(a la perfeccion) l ! I I l I I I I l
1 10

¢, Cual considera usted que es su nivel econémico/social? Alto |:| Medio |:| Bajo |:|
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Anexo 2: Informacion de participacion en el proyecto. Elaboracion propia

El estudio “Intervencion Enfermera para mejorar la salud de las personas con sindrome
de intestino irritable” ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica del Area
de Salud de Zamora

Su objetivo es evaluar las medidas llevadas a cabo por la enfermeria para mejorar la
salud de las personas con Sll para asi incorporar dichas medidas al protocolo del centro de
salud.

Su participacion es voluntaria, se compone de la realizacion de varios cuestionarios y
un seguimiento con enfermeria, en el cual debera comprometerse a tomar las medidas
aconsejadas y dar una retroalimentacién de estas. Los datos y respuestas obtenidos seran
anonimos, solamente el investigador podra conocer a los autores.

El proyecto no conlleva ningun riesgo para su salud, se seguira un control exhaustivo
enfermera—paciente.

Aspectos a tener en cuenta:
- Su participacion es voluntaria, puede abandonar el proyecto en el momento que asi lo
desee, sin dar explicaciones ni tener repercusiones en su cuidado médico.
- Sus datos personales seran confidenciales
- Siguiendo la ley puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion. Es decir, si no desea continuar con el proyecto ni que los datos obtenidos

hasta la fecha se utilicen, se destruira toda informacion obtenida.
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Anexo 3: Consentimiento informado. Elaboracién propia

Declaro que he leido y entendido la hoja de informacion que me han entregado y que
he recibido la informacidn suficiente sobre el mismo.

Entiendo que mi participacion es voluntaria, que puedo retirarme del estudio cuando
quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto mi aprobacién para participar en el proyecto titulado “Mejorar la salud de las
personas con sindrome de intestino irritable a través de una intervencion enfermera” y doy
acceso a la utilizacion de mis datos personales, asi como mi historia clinica.

Me han informado/a de que mis datos personales seran protegidos e incluidos en un
fichero sometido al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo del 27
de abril de 2016.

Benavente, a ...... (o [N, de 20 ....

FDO paciente: FDO investigador:
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Anexo 4: Cuestionario y valoracion calidad del sueio

Durante el Ultimo mes

COS1. ;Como de satisfecho ha estado con su suefo?
1 Muy insatisfecho 2 Bastante insatisfecho 3 Insatisfecho 4 Término medio
5 Satisfecho 6 Bastante satisfecho 7 Muy satisfecho

C0S2. ;Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para...

Ninguno -2 dias 3 dias 4-5 dias 6-7 dias

1
C0S2.1. Conciliar el suefio 1 2 3 4 5
C0S2.2. Permanecer dormido 1 2 3 4 5
C0S2.3. Lograr un sueno reparador 1 2 3 4 5
C0S2.4. Despertar a la hora habitual 1 2 3 4 5
C0S2.5. Excesiva somnolencia 1 2 3 4 5
CO0S3. ;Cuanto tiempo ha tardado en dormirse, una vez que lo intentaba?
1 0-15 minutos 2 16-30 minutos 3 31-45 minutos
4 46-60 minutos 5 Mas de 60 minutos
COS4. ;Cuantas veces se ha despertado por la noche?
1 Ninguna vez 2 1vez 3 2 veces 4 3veces 5 mas de 3 veces
COS5. ¢Ha notado que se despertaba antes de lo habitual? En caso afirmativo, ;cuanto tiempo antes?
1 Se ha despertado como siempre 2 Media hora antes 3 1 hora antes
4 Entre 1y 2 horas antes 5 Mas de 2 horas antes

COSé. Eficiencia del suefo (horas dormidas/horas en cama)

Por término medio, jcuantas horas ha dormido cada noche?

;Cuantas horas ha permanecido habitualmente en la cama?

1 91-100% 2 81-90% 3 71-30% 4 61-70% 5 60% o menos
CO0S7. ;Cuantos dias a la semana ha estado preocupado/a o ha notado cansancio o disminucién en su funcionamiento
sociolaboral por no haber dormido bien la noche anterior?

1 Ningun dia 2 1-2 dias 3 3dias 4 4-5 dias 5 6-7 dias

CO0S8. ;Cuantos dias a la semana se ha sentido demasiado somnoliento/a, llegando a dormirse durante el dia o durmiendo
mas de lo habitual por la noche?

1 Ningun dia 2 1-2 dias 3 3 dias 4 4-5 dias 5 6-7 dias

C0S9. Si se ha sentido con demasiado suefo durante el dia o ha tenido periodos de suefio diurno, ;cuantos dias a la semana
ha estado preocupado/a o ha notado disminucion en su funcionamiento sociolaboral por ese motivo?

1 Ningun dia 2 1-2 dias 3 3dias 4 4-5 dias 5 6-7 dias
C0S10. ;Cuantos dias a la semana ha tenido (o le han dicho que ha tenido)...
Ninguno 1-2 dias 3 dias 4-5 dias 6-7 dias

C0S10.1. Ronquidos 1 2 3 4 5
C0S10.2. Ronquidos con ahogo 1 7 3 4 5
C0S-10.3. Movimientos de las piernas 1 2 3 4 5
C0S-10.4. Pesadillas 1 2 3 4 5
C0s-10.5. Otros 1 2 3 4 5

COS11. ;Cuantos dias a la semana ha tomado farmacos o utilizado cualquier otro remedio (infusiones, aparatos, etc.),
prescrito o no, para ayudarse a dormir?
1 Ningun dia 2 1-2 dias 3 3dias 4 4-5 dias 5 6-7 dias

Si ha utilizado alguna ayuda para dormir (pastillas, hierbas, aparatos, etc.), describir:

PUNTUACION

Satisfaccion subjetiva del suefo 1

Insomnio 2-1,2-2,2-3,2-4,3,4,5,6,7

Hipersomnia 2-5,8,9

Total:

Cuestionario Oviedo de Calidad del Suefio Fuente: (Garcia. Maria Paz et al., 2009)



Anexo 5: Test Adherencia al tratamiento

1. ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos
para tratar su enfermedad?

2. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas? | Si | No

3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la
medicacién?

4. Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de
tomarla?

Test de Morisky-Green Fuente: adaptado de (Pagés Neus & Valverde Maria Isabel, 2018)
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