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Resumen

El presente estudio descriptivo exploratorio, tuvo como objetivo identificar las
estrategias de afrontamiento mas utilizadas por los pacientes con Sindrome de
Intestino Irritable, que asisten a consulta a la Unidad de Gastroenterologia del
Hospital Universitario La Samaritana. Se selecciond una muestra de 51 pacientes
mayores de 18 afos a través de un muestreo no probabilistico intencional. Para
evaluar las variables del estudio se emple6 La escala de Estrategias de Copping
Modificada (EEC-M) (Londofio, Lépez, Puerta, Posada, Arango & Acevedo, 2006),
al igual que una ficha sociodemogréfica disefiada por los investigadores. En los
resultados se observé que las principales estrategias de afrontamiento empleadas por
esta muestra de pacientes son de tipo cognitivo (centradas en el problema). Es asi
como se logra identificar que una de las principales estrategias de afrontamiento se
basa en la busqueda de apoyo profesional teniendo un porcentaje del 90,2%, el cual
busca resolver la problematica a través de tratamientos medicos, sin dejar atras la
creencia religiosa con un 86,3% (rezar) y su gran creencia en la sanacion a través de
la espiritualidad, también vemos que los pacientes utilizan la solucién de problemas
con un 80,4% como alternas a las dos estrategias anteriores, como a su vez buscan
también enfrentar y afrontar su problematica en compafiia de otras personas, es por
esto que encontramos un 60,8% en la estratega de afrontamiento de busqueda social,
por Ultimo se logra identificar que los pacientes tienen la creencia que se puede
disminuir los sintomas evitando pensar en la enfermedad arrojandonos un porcentaje
de un 47,1% en evitacidn cognitiva. Por lo anterior se podria decir que los pacientes
tienden a afrontar su enfermedad a través del apoyo en los otros, tales como
busqueda social, profesional y espiritual, dejando atras la autonomia hacia la
aceptacion y afrontamiento a su enfermedad, por tanto se identifican elementos a
tener en cuenta en posibles intervenciones de orden psicologico con este tipo de
pacientes, discutiendo hallazgos y posibles estudios en un futuro logrando incluir la
participacion familiar para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Palabras Claves: Sindrome de intestino irritable, estrategias de afrontamiento y

gastroenterologia.
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Introduccion

El Sindrome de intestino irritable (SIl), mejor conocido como colon irritable, es una
alteracion funcional del tracto gastrointestinal que genera una serie de sintomas que disminuyen
con la defecacion. Entre estos sintomas se encuentran el estrefiimiento, la diarrea, la distension
y el dolor abdominal. Para ser diagnosticado el SII los sintomas deben ser recurrentes al menos
tres dias por mes en los Gltimos tres meses y seis meses antes de ser emitido; es asi como lo
determina los criterios de roma Ill publicados en el volumen de abril del 2006 de la revista

Gastroenterologia.

Balboa, Carrillo, Minguez y Valdeperez (2005) expone que el SlI es el mas comdn entre los
trastornos funcionales gastrointestinales. En Espafia, del 16 al 25% de consultas en
gastroenterologia son por causa de este sindrome, que ademas representa el 3% de las consultas
primarias. Diversos factores como trastornos de la motilidad, alteraciones en el funcionamiento
gastrointestinal y respuesta exagerada en la tolerancia de algunos alimentos, hacen que aumente
la molestia intestinal en el paciente y lo lleven a consultar a su médico. Actualmente no se
conoce una cifra determinada en la poblacién Colombiana, puesto que no hay estudios al

respecto; pero no se desconoce la afectacidn en esta poblacion.

El factor psicologico es indispensable en el bienestar y la calidad de vida que tienen los
seres humanos. Al verse afectado repercute a nivel fisico, personal, individual, laboral y social.
Se ha identificado que el SlI tiene implicaciones psicoldgicas que disminuyen la calidad de vida
y no hay un manejo adecuado de las estrategias de afrontamiento en los pacientes que presentan
este trastorno. Es asi como el paciente asume su enfermedad como una entidad cronica (E.C),
ocasionando impactos emocionales y afectivos de forma negativa, que reducen la calidad de vida,
afectando no solo su vida personal sino a su estructura familiar Hobfoll (1989 citado por Amado,
Rico y Rodriguez, 2014).
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Planteamiento del Problema

Segun Sabbagh y Otero (2015) en la revista Colombiana de Gastroenterologia, el aumento de
consultas en medicina general y de gastroenterologia se ve afectado por enfermedades
gastrointestinales como el Sindrome de Intestino Irritable, un problema funcional y del habito
intestinal, que genera una inadecuada adherencia al tratamiento farmacoldgico, problemas
psicosociales, disminucién de la calidad de vida y gastos innecesarios tanto para el paciente como

para la entidad de salud.

Por otro lado, se ha evidenciado en estudios anteriores que el factor psicolégico es altamente
influyente en enfermedades como son el sindrome de intestino irritable, VIH sida, diabetes,
trastornos alimenticios entre otros, asi se ve en la poblacion colombiana especificamente mujeres
de la ciudad de Pereira, Colombia, que a su vez utilizan estrategia de afrontamiento como auto
inculparse y busqueda de apoyo espiritual, teniendo como resultado que las estrategias utilizadas

son evitativas, centradas en la emocion, de acuerdo al estudio realizado por (Mufieton, 2012).

De acuerdo a Gaviria, Quinceno, Vinancia, Martinez y Otalvaro, (2009), y continuando con las
estrategias de afrontamiento en las enfermedades, se encuentra que las mas utilizadas por 92
pacientes con VIH/sida, evaluadas por la escala de Copping modificada de 92 items, en la ciudad
de Medellin Colombia, son de tipo cognitivo (centradas en el problema). Entre ellas se
encuentran la busqueda de apoyo en la religion, la busqueda profesional, la utilizacion de
estrategias de control emocional, asi como una baja busqueda de estrategias de agresion, en
relacién con la adhesion al tratamiento con retrovirales, y la importancia del conocimiento de las

mismas.

Del mismo modo, Ortiz, Méndez, Camargo, Chavarro, Toro y Vernaza (2014), investigan las
estrategias de afrontamiento, evaluadas con la escala de Copping modificada, en una muestra de
17 pacientes con diagnostico de cancer, en correlacion con la autoestima, la ansiedad y la
depresion, en la ciudad de Bogota, Colombia. Dichos factores fueron evaluados con la escala de
HAD vy la escala de Rosemberg, y se encontraron estrategias de afrontamiento de solucion de
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problemas, reevaluacién de positiva como reaccion agresiva, los cuales muestran como se podria
abordar esta enfermedad cronica desde los factores psicoldgicos, teniendo en cuenta la calidad de

vida de este tipo de pacientes.

Hewitt et al. (2016), identifican que las estrategias de afrontamiento que mas usan los adultos
expuestos al conflicto armado en Colombia, con afectaciones psicoldgicas son la religion, y el
“dejar que las cosas pasen”. Segun ¢l Centro Nacional de Memoria Historica, Lira y McDonald
(2010 citado por Hewitt, et al., 2016), este hecho afecta emocional y psicolégicamente no solo
inmediatamente sino a largo plazo a quienes son victimas de esta situacion, puesto que adquieren
episodios de estrés postraumatico, delirio de persecucion, depresion, ansiedad, teniendo como

ayuda la resiliencia para la recuperacion y aceptacion de la situacion traumatica y dolorosa.

En una investigacion a 106 pacientes que padecen de Hipertension e Hipotension, se aplica la
Escala de Afrontamiento Modificada y se identifica que la estrategia de afrontamiento mas
utilizada por los Hipertensos es la solucién del problema, mientras que la busqueda de apoyo
profesional y la reevaluacion positiva es la mas utilizada por los Hipotensos. Segun este estudio,
los hipertensos presentan tendencia a la confrontacion y los individuos que tienen tension baja
utilizan los de huida. Las estrategias de afrontamiento que adquiere cada individuo dependen de

la percepcidn ante los episodios estresores (Bernal, Lemos, Medina, Ospina & Torres, 2009).
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Pregunta Problema

Por lo anterior se observa que en las diferentes enfermedades cronicas, las estrategias de
afrontamiento ayudan a asumir la patologia mejorando la calidad de vida de los pacientes. Es por
esto que surgio la siguiente pregunta: ¢Cudles son las estrategias de afrontamiento utilizadas por

los pacientes con diagndstico de Sindrome de Intestino Irritable?
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Justificacion

Los pacientes con diagnéstico de (SII), son un grupo poblacional que consulta de manera
frecuente a multiples servicios médicos, como los servicios de urgencias, consulta por médico
general y especialistas, hasta llegar a la consulta de sub especialista de gastroenterologia; esto en
relacion con la persistencia de sintomas gastrointestinales y el mal control de los mismos,
Sabbagh & Otero, (2015) Revista Colombiana de Gastroenterologia. Se ha evidenciado que los
pacientes con enfermedades cronicas, entre ellas el SlI, afrontan su condicion a través de
maltiples estrategias, que se desarrollan por medio de la integracion cognitivo-bioldgica,
que permite el control parcial de la sintomatologia, Ordofiez, M.A., Lemus, J., Vega, B.E.,
Gallén, A. (2008). Estas técnicas no se han estudiado en la poblacion del Hospital Universitario
de la Samaritana, poblacién caracterizado por diferentes géneros, edades entre 18 y 85 afios y
provenientes de zona rural, a través de la identificacion de las estrategias de afrontamiento
en este grupo de pacientes se puede llegar a intervenir con la finalidad de mejorar sintomas y al
mismo tiempo su calidad de vida. Ademas de esto, se disminuye la frecuencia de consultas
y requerimientos farmacoldgicos, y se bajan los costos que se derivan de la atencién
médica, imagenes diagnosticas y estudios endoscdpicos que se repiten constantemente en este

tipo de pacientes.
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Objetivos

Objetivo General

Describir las estrategias de afrontamiento en los pacientes con Sl en la Unidad de

Gastroenterologia del HUS.

Objetivos Especificos

Identificar las estrategias de afrontamiento de solucién de problemas, apoyo social, espera y
religion en aquellos pacientes que las empleen en respuesta a su condicion de salud.

Identificar las estrategias de evitacién emocional, busqueda de apoyo social, reaccion agresiva,
evitacion cognitiva y reevaluacion positiva en aquellos pacientes que las empleen en respuesta a
su condicion de salud.

Identificar las estrategias de afrontamiento de expresion de la dificultad de Afrontamiento,
negacion y autonomia en aquellos pacientes que las empleen en respuesta a su condicion de

salud.
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Marco Conceptual

Las estrategias de afrontamiento y el Sindrome de Intestino Irritable

Las estrategias de afrontamiento han sido un tema de interés para la salud y desde la
perspectiva psicoldgica situaciones que generen en el individuo activacion emocional, el estrés y
la solucion de problemas generan en cada persona esfuerzos cognitivos y comportamentales, que
al ser repetitivos se convierten en estilos de afrontamiento. Segln la percepcion de cada
individuo, se puede focalizar en el problema, en su emocion o su valoracion (Fernandez, Abascal
& Palmero, 1999 citado por Londofio, et al., 2006).

Para Lazarus y Folkman (1988 citado por Zavala, Rivas, Andrade y Reidi, 2008), considerados
como precursores del concepto de estrategias de afrontamiento, las definen como “el conjunto de
esfuerzos cognitivos y conductuales que asumen los individuos para manejar la situacion de
estrés” y mencionan cinco tipos: evasivo, reevaluacion positiva, distanciamiento, negacion y
analisis cognitivo, y reflexivo. Asi mismo ponen en evidencia que la estrategia que utiliza cada
individuo para defenderse ante los estimulos externos depende de su contexto socio cultural. Esta
teoria estd relacionada con el modelo de personalidad Psicoanalitico del yo, involucrando
procesos cognitivos como resolucion de problemas y negacion. De acuerdo a la percepcién de

cada individuo, este lo puede focalizar en el problema o en la emocion

Para Amado, Rico y Rodriguez (2014), el afrontamiento puede entenderse como la interaccion
de la accidn sobre la respuesta, arrojando determinados mecanismos de proteccion. Lazarus y
Folkman (1984 citado por Amado, Rico & Rodriguez, 2014) indican tres formas de evaluacién
cognitiva que resultan determinantes; evaluacion primaria, que se determina si las circunstancias
son benignas, irrelevantes o estresantes, si las circunstancias se ven como una amenaza, dafiina o
desafiante. La evaluacion secundaria, que se determina por la apreciaciéon de oportunidades para
la accion. Y la evaluacion terciaria, es la reevaluacion consistente en una nueva evaluacion de la

situacion determinada por una nueva informacion.
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Partiendo de lo anterior, Hobfoll (1989 citado por Amado, Rico & Rodriguez, 2014) sefial6 que
“‘la gente se esfuerza por retener, proteger y construir recursos y lo que es amenazante para ellos

es la potencial o la actual pérdida de esos recursos valiosos” (p. 516).

Desde esta perspectiva, se observa que las personas que han sido diagnosticadas con
enfermedades que no pueden controlar, como lo es el Sindrome de Intestino Irritable [SII],
tienden a utilizar un sin fin de recursos con la idea de mejorar la sintomatologia, buscando

siempre el bienestar fisico y psicoldgico que los ayuda a mejorar su calidad de vida.

Segun Quintilla, Valadez, Valencia y Gonzalez (2005), el concepto de afrontamiento ha sido
estudiado en psicologia desde los afios 40, permitiendo un mejor abordaje en la evaluacion y

manejo terapéutico en el paciente, y a su vez una buena adhesion y adaptacion al tratamiento.

Por otra parte Haan (1996 citado por Quintilla, Valadez, Valencia y Gonzalez, 2005), refieren
que el afrontamiento se diferencia de los mecanismos de defensa, por ser flexible, menos rigido y
manejable, dando la posibilidad de crear diferentes alternativas de solucion en un proceso

terapéutico.

Por lo anterior, algunos autores logran clasificar algunas estrategias de afrontamiento que
alcanzan a tener un mejor manejo en el contexto clinico. Segun Vitalino, Russo, Car, Maiuro y
Becker, (1993 citado por Quintilla, Valadez, Valencia & Gonzéalez, 2005) esta clasificacion esta

dada por algunos aspectos, siendo estos:

Primero, la solucion de problemas, dando la posibilidad de enfrentar la problematica de una
forma asertiva; en segundo lugar, por una exploracion en soporte social, que le permite sentir el
apoyo Yy contar con la ayuda para afrontar la situacion; en tercer lugar, la auto- culpabilizacion,
que es un paso a la autorregulacion en situacion estresante; en cuarto lugar, esta la fantasia, esta

la utilizan las personas con el fin de crear tranquilidad espiritual, y por tltimo esta la evitacion.

A través de esta clasificacion se ha evidenciado segin (Gould Madelyn S. eta 2004 citado por
Quintilla, Valadez, Valencia & Gonzalez, 2005) que las estrategias mas utilizadas son las de
busqueda de ayuda, al igual que las Ilamadas estrategias de afrontamiento mal adaptativas, como

respuesta a la depresion y conducta suicida.
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Para Lazarus y Folkman (1984), quienes son considerados como los precursores de las estrategias
de afrontamiento del estrés, existen algunas estrategias con las que pueden medirse las estrategias
de afrontamiento, entre ellos estan: “Modos de afrontamiento de Ways of Copping Strategy
Indicator, WCY), el Cope de Carver Scheier y Weintraub (1989) y el indicador de estrategias de
Coping Strategy Indicator, CSI de Amirkan (1994)”. Estas escalas han sido modificadas varias
veces con el objetivo de ser aplicadas en diferentes grupos de personas, teniendo en cuenta sus
caracteristicas comunes de contexto social y cultural. Al aplicar estos tres instrumentos en
poblaciébn Americana, prueba aplicada por Clark Bormann, Cropanzano y James, 1995,
se identifico que estas tres herramientas eran vélidas, confiables y se podian relacionar y
comparar con aspectos clinicos de caracter cognitivo (Londofio, et al., 2006).

Para Cassaretto y Paredes (2006), es importante distinguir entre las estrategias y los estilos de
afrontamiento. Las estrategias de afrontamiento son aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
para disminuir la situacion problema, y los estilos son lo que caracteriza a la persona,
dependiendo de sus disposiciones habituales y creencias. Por otra parte, hay estrategias de
afrontamiento que dan resultados psicologicos negativos como el distanciamiento, la evitacion y

el escape, que impiden el control de la misma enfermedad.

Por tanto, segin Newman (1990 citado por Cassaretto y Paredes, 2006) las enfermedades son
cada vez méas complicadas en su evolucion misma, lo que hace una mayor exigencia en los estilos

de afrontamiento, de manera tal que se van modificando casi al mismo tiempo.

Sin embargo Martin y Brantley (2002 citado por Cassaretto & Paredes, 2006) identifica que las
estrategias de afrontamiento de los pacientes con enfermedades son rigidas, lo que causa una
inadecuada adherencia al tratamiento farmacol6gico

Segin Amado, Rico y Rodriguez (2014), el afrontamiento como la interaccién de la accion sobre
la respuesta, arroja determinados mecanismos de proteccion que dependen de la valoracion que
realizan los individuos. Lazarus y Folkman, (1984 citado por Amado, Rico & Rodriguez, 2014)
indican tres formas de evaluacion cognitiva; evaluacién primaria, que se determina si la
circunstancias son benignas, irrelevantes o estresantes, si la circunstancia se ve como una

amenaza, dafiina o desafiante.
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La evaluacion secundaria se determina por la apreciacion de oportunidades para la accion y la
tercera es la reevaluacion consistente en una nueva evaluacion de la situacion determinados por

una nueva informacion.

Dentro de este marco y teniendo en cuenta que Hobfoll (1989 citado por Amado, Rico &
Rodriguez, 2014) sefialo que ‘‘la gente se esfuerza por retener, proteger y construir recursos y lo
que es amenazante para ellos es la potencial o la actual pérdida de esos recursos valiosos” (p.
516).

Desde este contexto, se observa que las personas que padecen enfermedades que no pueden
controlar, como lo es el Sindrome de Intestino Irritable, tienden a utilizar un sin fin de recursos
con el fin de mejorar la sintomatologia, buscando siempre el bienestar fisico y psicolégico que

los ayuda a mejorar su calidad de vida.

Por tanto las estrategias de afrontamiento que se utilizan comunmente segin Amado, Rico &
Rodriguez (2014), se basa en recursos materiales, personales, situacionales y energia, que logra
llevar la problematica que afecta la persona.

En este orden de ideas, Hobfoll (1989 citado por Amado, Rico & Rodriguez, 2014) refiere que se
debe evaluar de una forma objetiva los recursos que utilizan las personas al mismo tiempo

previniendo la pérdida potencial de los mismos

Segun Quintilla, Valadez, Valencia y Gonzalez (2005), el afrontamiento hace parte de la
psicologia desde los afios 40, permitiendo un mejor abordaje en la evaluacion y manejo

terapéutico en el paciente, y a su vez una buena adhesion y adaptacion al tratamiento.

Por otro lado Cassaretto y Paredes (2006), han descrito que hay mayor afectacion psicoldgica y
social en pacientes con enfermedades cronicas entre ellas la insuficiencia renal crdnica, que no
afecta solo al paciente, sino también involucra a su nucleo familiar, a nivel emocional y afectivo,
creando en el paciente adaptacion al tratamiento farmacéutico o rechazo inadecuado al mismo, y
a su vez desprendiendo una serie de sentimientos como la culpabilidad, negacién, ira, tristeza y

frustracion, que son inentendibles en el paciente y familiar ademas de su dificil de manejo.

Es asi que al igual que las enfermedades cronicas que causan un deterioro en la calidad de vida,

encontramos una similitud entre el sindrome de intestino irritable, partiendo de su
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disfuncionalidad intestinal, su dificil manejo y su deterioro en la calidad de vida a nivel afectivo y
emocional, y la insuficiencia renal cronica, que causa los mismos problemas psicologicos y

sociales.

Por tanto segun Newman (1990 citado por Cassaretto & Paredes, 2006), al ser cada vez de mayor
complejidad, las enfermedades lo que hacen es una mayor exigencia en los estilos de
afrontamiento y se van modificando casi al mismo tiempo, sin embargo, Martin y Brantley (2002
citado por Cassaretto & Paredes, 2006) identifica que las estrategias de afrontamiento de los
pacientes con enfermedades son rigidas, lo que hace una inadecuada adherencia al tratamiento

farmacoldgico

Segun Vinaccia, et al. (2005), La presencia de alteraciones psicoldgicas en pacientes con Sll y
con enfermedad digestiva, ha evidenciado la presencia de conductas de ansiedad y depresion con
mayor frecuencia que en los individuos en general, lo que puede asociarse con el concepto que
tienen de sus limitaciones fisicas, emocionales, su vitalidad y el rol social que puedan

desempefiar en sus diferentes areas como individuos.

Autores como Drossman (1995 Citado por Vinaccia, et al., 2005) refiere que la depresion es un
proceso comun en pacientes que padecen enfermedades, teniendo en cuenta el conocimiento de
las implicaciones de la condicion cronica. Para algunos puede ser prolongada y grave con
sentimientos de desesperanza, dependencia, intolerancia, desanimo y omision innecesaria de
actividades cotidianas, buscando en algunos casos asesoria psicoldgica para el manejo y control

de estas emociones negativas.

Segun Robert et al., (2010 citado por Ortiz, et al., 2014) utilizar estrategias de afrontamiento
emocional como la evitacion, la reevaluacion positiva, la espiritualidad/religion durante
el desarrollo de la enfermedad, se convierte en un mantenedor permanente de esperanza y
estabilidad emocional, puesto que dan un objetivo y un propoésito en la vida. Asi mismo, el ser
participes de actividades deportivas, es otra estrategia de afrontamiento Gtil para disipar la

impotencia e inestabilidad que pueda generar el desarrollo de la patologia.

También la ansiedad y la depresion han sido foco de interés en el desarrollo y proceso del Sll,

“La primera, definida como la anticipacion de un dafio o desgracia a futuro, y la segunda,
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entendida como la ausencia de afectividad positiva, capacidad para disfrutar actividad que antes
eran placenteras” Garcia et al., (2011, citado por Ortiz, E. et al., 2014).

Por lo cual las estrategias de afrontamiento mencionadas anteriormente representa un papel
importante en los pacientes (pte) con SlI, como por ejemplo lo es la calidad de vida en estas
personas que hace énfasis en el conjunto de factores que se encuentran implicados en la
subjetividad del paciente, como la propia percepcion de su salud, el control de los sintomas, los
diferentes tipos de tratamiento, los cuales pueden ser evaluados por cuestionarios de calidad de
vida relacionados con la salud Vinaccia et al. (2005). Desde esta dptica, Zickmund (1993 citado
por Nufez et al., 2010), aspectos como la biologia humana, el estilo de vida y el medio ambiente
son un conjunto de factores importantes para el bienestar fisico, mental y emocional de

las personas.

Por otro lado, Moral, Comeche y Hesse (2002) hicieron como entrenamiento la inoculacién del
estrés en el sindrome de intestino irritable. Caso Unico, identificaron que el Sindrome de Intestino
Irritable tiene relacion con el estado psicoldgico y social del individuo, puesto que al sentir los
sintomas caracteristicos de esta patologia, disminuye la voluntad de interrelacionarse con las
personas del contexto familiar, laboral y social. Al ocurrir esto, el individuo comienza a sentirse
solo, aislado y con pensamientos catastroficos (Whitehead y Schuster, 1985; Corney y Stanton,
1990; Moreno-Romo y cols., 1996), citada por Moral, Comeche y Hesse (2002)

Para este estudio se utilizd la herramienta EIE estructurada por Meichenbaum (1985), en la que,
antes de iniciar el paciente su actividad, se evidencia un estilo de afrontamiento negativo al tener
pensamientos como: “;Qué voy a hacer si me dan ganas fuera de casa?, ;Qué voy a hacer si me
dan ganas y no tengo donde ir?, entre otros”. Se indagan estimulos antecedentes, antecedentes
remotos, consecuentes, consecuencias a largo plazo, recursos y motivacion. Moral, Comeche y
Hesse (2002).

El tipo de afrontamiento en esta situacion fue de gran relevancia, pues el paciente presentd
diferentes pensamientos, comportamientos caracteristicos del sindrome y logro tener equilibrio
emocional asumiendo el compromiso de mejorar el comportamiento en situaciones

problematicas.



ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO 14

Gonzélez y Padilla (2006), en la publicacion del articulo “Calidad de vida y estrategias de
afrontamiento ante problemas y enfermedades de ancianos en ciudad de México”, indagaron
en una muestra de ancianos, como se afecta la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento

que ellos usan cuando son diagnosticados con algun tipo de enfermedad degenerativa.

Segun Gonzalez y Padilla (2006), en ciudad de México, los adultos de sesenta afios 0 mas, al
disminuir o al culminar su etapa laboral, presentan un cambio notablemente en su calidad de vida.

El 63.9% de ellos padece alguna enfermedad, Yy el 53.9% enfermedades de tipo degenerativo.

Lazarus (1998 citado por Gonzélez & Padilla, 2006), menciona que el paciente, al enterarse de
la nueva situacion, manifiesta ansiedad e impotencia, siendo estos dos factores negativos para la
adaptacion del nuevo proceso. Se utiliza el cuestionario de afrontamiento (Font, 1990) en el que
se le pregunta a los pacientes la Gltima patologia y se aplica el cuestionario que permite clasificar
tres niveles. De acuerdo a la percepcion, los pacientes son orientados al problema, a la solucion

y/o la emocion.

Gonzélez y Padilla (2006), concluyen que las estrategias de afrontamiento son cambiantes,
pues al ser respuestas cognitivas y comportamentales, se usan de acuerdo al objetivo de cada
situacion. También se tiene como alternativa importante para la adaptacion al proceso de la etapa

de ancianos, puesto que apoya el ciclo vital de los individuos.

Segun Paris y Omar (2009), el equipo de trabajadores médicos, al encontrarse constantemente
expuesto a altos niveles de estrés dentro de las instalaciones hospitalarias con caracteristicas
propias de sus cargos, emite diferentes estilos de afrontamientos, de acuerdo a la percepcion de

quien vive las experiencias.

Lazarus y Folkman (1984 citado por Paris & Omar, 2009) mencionan que la facilidad para
adaptarse, asimilar o manejar dichas situaciones, depende de los recursos cognitivos disponibles.
Este modelo hace referencia a la evaluacion de la situacion y la forma como buscan enfrentar el

problema.

Lert, Chastang y Castafio (2001 citado por Paris & Omar, 2009) relatan que en los resultados se
ha identificado que el género femenino del sector salud, busca con més frecuencia apoyo social y

profesional para solucionar su situacion. Yayli y Yaman (2003 citados por Paris & Omar, 2009)
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dicen que los profesionales de la salud de mayor edad, implicados en este proceso, focalizan mas

el problema en la emocion que los jovenes.

En el estudio hecho por Paris y Omar (2009), las herramientas utilizadas fueron la estrategia de
afrontamiento del estrés asistencial, la escala de bienestar subjetivo, desarrollada por Paris
(2007), los datos sociodemograficos citados por Paris y Omar (2009). Se tuvo como resultado
que las estrategias de afrontamiento mé&s utilizadas son la resolucion de problemas y el
distanciamiento, asociados al bienestar subjetivo. Las menos utilizadas fueron la resignacion y las

estrategias des adaptativas.

Limonero, Sébado, Astro, Romero y Herrero (2012), utilizaron la sub escala de Reparacion
emocional percibida (REP) de la “Escala de inteligencia emocional percibida” (TMMS-24), la
“Escala breve de estrategias Resilientes” (BRCS) y la “Escala de satisfaccion con la vida”
(SWLS), en las que se identifico que los estudiantes que puntian mas en la escala BRCS y REP,

se correlacionan positivamente.

Martinez, Piqueras & Ingles (2016), en el articulo Relacion entre IE y estrategias de
afrontamiento ante el estrés, definen estrategia de afrontamiento como la capacidad gue tiene el
individuo mediante los recursos cognitivos y conductuales para manejar sus emociones Yy

asociarlos con los factores externos que no puede controlar.

Lazarus y Folkman (1984 citado por Martinez, Piqueras y Ingles, 2016), para valorar las
situaciones estresores se debe tener en cuenta la valoracion, la asociacion emocional, y si la
persona busca o no solucionar el estresor. Para evaluar el afrontamiento se identifica si el
individuo se focaliza en la resolucion de problemas y planes de accion o prefiere evitar o
agravar la situacion, lo que en este caso seria negativo porque aumentaria el nivel de estrés y

provocaria disminucion en los resultados positivos mentales y fisicos, (Lazarus, 1990).

Escamilla, Rodriguez y Gonzalez, (2009); Piqueras, Ramos, Martinez y Oblitas (2009 citado por
Martinez, Piqueras & Ingles, 2016), refieren que si los estilos de afrontamiento que predominan
en la persona son negativos, tienen el riesgo de padecer mas situaciones estresantes, patologias

fisicas y psicoldgicas y disminuye la posibilidad de tomar decisiones.
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Segun Cahill (2005); Videbech y Ravnkilde (2004 citado por Martinez, Piqueras & Ingles, 2016),
dicen que las mujeres presentan mayor posibilidad de sentir estrés, por la estructura del sistema
limbico, sistema de memoria y aprendizaje, esto desde la perspectiva neuropsicolégica, que segun

los autores debe ser estudiada y analizada.

Llull, Zanier y Garcia (2003), en el articulo “Afrontamiento y calidad de vida, un estudio de
pacientes con céancer, estas personas hacen énfasis en la interrelacién del ser humano como
individuo social que necesita involucrarse con el medio para asumir sus estrategias de

afrontamiento ante la situacion patologica que vive.

Igual que otros autores, Llull, Zanier y Garcia (2003), dicen que las estrategias de afrontamiento
se pueden focalizar en la emocion, el problema o la evaluacién, teniendo como resultado que los
pacientes utilizan mas las estrategias de revaloracion positiva y problema que la de emocion, los
autores la relacionan con el compromiso fisico y la necesidad de restaurarse cognitivamente de

forma positiva para adaptarse a la nueva situacion.

También identificaron que quienes se expresan mas emocionalmente son las personas de género
femenino; esto se puede presentar por el contexto cultural, en donde las mujeres pueden llorar y
expresar libremente sus sentimientos de malestares emocionales. Llull, Zanier y Garcia (2003),
dividieron la muestra objetiva en dos grupos de 55 afios 0 mayores, y menores de 55 afios de
edad, y pudieron evidenciar que los individuos mayores de 55 afios fueron los que buscaron

soluciones al problema.

Los pacientes que usan mas estrategias de afrontamiento positivas son quienes tienen un nivel
educativo mayor, ya que al parecer cuentan con diferentes recursos cognitivos y
comportamentales para utilizar estrategias de afrontamiento encaminadas a la solucion (Llull,
Zanier & Garcia, 2003).

Por otro lado Stiebler Leal (1993 citado por Llull, Zanier & Garcia, 2003), indican que las
estrategias de evitacion como desesperanza no son favorables en el proceso de la patologia del
paciente, esto ya se ha identificado en anteriores estudios que comprueban que disminuyen la
capacidad de adaptarse a su nuevo estilo de vida. Adicional a esto, enfermedades cronicas como
el cancer, donde en un estudio realizado a veinticinco mujeres, se utilizaron las
herramientas WHOQOL- BREF, LOT-R, CSI y datos socio demografico, identifican la
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busqueda de apoyo social en las pacientes con cancer de mama, como estrategia de
afrontamiento que permiten adaptarse y aumentar la calidad de vida.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (1996 citado por Mora & Ortiz, 2012), y
siguiendo con la calidad de vida, es un constructo formado por cada individuo segun la posicion
que tenga dentro de un sistema donde se relacionan factores fisicos, cognitivos,

comportamentales, asi como el contexto social, cultural, los aspectos morales y la subjetividad.

Por el contrario a la estrategia de afrontamiento relacionada con la desesperanza, mencionada
anteriormente, Anaddén (2006 citado por Mora & Ortiz, 2012) hace referencia a la estrecha
relacion entre positivismo y estrategias de afrontamiento, debido a que juntas dan solucion de
forma positiva a una situacion negativa y son excelentes aliados porque disminuyen el riesgo de

enfermedades.

En el 50.7% de los casos se identificod que la variable mas utilizada en las mujeres con este
sindrome es la de estrategias de afrontamiento, puesto que buscan apoyo social de familiares,
amigos, compafieros de trabajo (activa) y autocritica (pasiva). También se identific6 que a mayor
positivismo mejor salud psicoldgica, fisica y mayor posibilidad de adaptarse a la nueva
situacion. Como proceso terapéutico para estas personas se recomiendan técnicas donde ellas se
sientan importantes en los diferentes contextos donde desarrollan sus actividades diarias (Haber,
2000; Mora & Ortiz, 2012).

En el estudio “Valoracion de estrategias de afrontamiento a nivel ambulatorio del dolor crénico
en personas con cancer”. Segin (IASP, Seattle, Washington), citado por Barragan & Rodriguez
(2013), el dolor es una sensacién desagradable emocional asociada a una lesion actual o potencial
de los tejidos. Este estado pasa de agudo a crénico, dependiendo de la evolucion de la

enfermedad y de la percepcién que cada individuo tenga respecto a la situacion.

Las personas utilizan diferentes estrategias de afrontamiento durante el transcurso de la

enfermedad, que varian de acuerdo a la etapa de la enfermedad en la que se encuentren.

Para Barragan y Rodriguez (2013), estas personas utilizan estilos de afrontamiento positivos

como el auto instrucciones, que les permiten afrontar el dolor. Por el contrario, quienes asumen
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las estrategias negativas tienden a agravar y elevar la sensacién de dolor, esto influye en la

disminucidn de su actividad diaria.

Para dicho estudio se utilizé el Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento del Dolor (CAD),
creado por Rosenstiel y Keefe (1983), que indica que las estrategias mas utilizadas por los
pacientes son la categoria de esperanza, la fe y las plegarias, la reinterpretacion del dolor y la
distorsion cognitiva. Se evidencia como dato importante enfocar el tratamiento médico y
psicologico en ayuda y fortalecimiento de los pacientes para que confien en ellos mismos y

aprendan a adaptarse al dolor.

Se identifica que las mujeres presentan una mayor incidencia de esta enfermedad. Sin embargo,
es este género quién utiliza mas estrategias positivas para adaptarse a la nueva condicion de vida.
Este tipo de patologias necesitan mucho mas que un tratamiento farmacoldgico, pues la

participacién de otras disciplinas se hace fundamental (Barragan & Rodriguez, 2013).

Por otro lado los investigadores Diaz & Arango (2010), en su estudio “Clima Familiar y
Afrontamiento Familiar en pacientes Oncologicos” Hernandez; Fernandez (1997)., identifican
que la mitad de los pacientes, al enterarse del diagndstico, reaccionan presentando episodios de

trastorno adaptativos y depresivos (Kaplan, 1996 citado por Diaz & Arango, 2010).

Lo anterior lleva a que cada individuo desarrolle y ejecute su estilo de afrontamiento de acuerdo
a la percepcion que tiene de los estimulos internos y externos, que subjetivamente tienen un papel
fundamental en su nueva etapa vital, ya que estan relacionados con dolor y muerte (Bayés,
1985), citado por (Diaz & Arango, 2010).

Para el estudio en los “Servicios de Ginecologia Oncolégica y Medicina Oncoldgica del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins”, utilizaron las siguientes herramientas de clima familiar y
afrontamiento: Escala de enfrentamiento y lucha activa (Ela), autocontrol y control emocional
(Ace), busqueda de apoyo social Bas, ansiedad y preocupacion ansiosa Apa, pasividad y
resignacion pasiva (Prp), huida y distanciamiento (Hd), negacion (N) Diaz y Yaringafio, (2010).
Por lo cual se tom6 una muestra de la poblacién mencionada anteriormente, de diferentes
géneros, estratos socioecondmicos Yy civiles, donde se identificé alto impacto emocional, no solo

en el paciente sino en su familia, por falta de preparacion para esta realidad. Adicional a esto,
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cambia el estilo de vida al dedicarse al cuidado de la persona y las nuevas costumbres. Las

mujeres tienden a usar la reestructuracion cognitiva.

Por otro lado Lépez y calero (2008) relatan que en el umbral del dolor se asocia a variables
demogréaficas como la edad, el sexo, el nivel educativo, (Gracely, 1999). También esta mediado
por factores psicologicos como la ansiedad Fillingim, Keefe, Light, Booker, y Maixner, 1996;

Jones, Zachariae, y Arendt-Nielsen, (2003).

Moreno (2005 citado por Lépez & Calero, 2008), evidencia que en la sensibilidad al dolor
influyen estilos de afrontamientos positivos o activos como el locus de control interno, la
apertura mental y el estado emocional. La afabilidad es una estrategia negativa o pasiva. Para el
estudio sensibilidad al dolor, utilizaron cuestionario de afrontamiento del estrés (CAE) Sandin y
Chorot, (2003), indice de Sensibilidad a la Ansiedad (Anxiety Sensitivity Index, ASI) Peterson y
Reiss, (1992) y Cuestionario «Big Five» (BFQ) (Caprara, Barbaranelli & Borgogni, 1995).

Por su parte Franco, Garcia y Picabia (2004), en la “evaluacion de estrategias de afrontamiento
en dolor cronico”, utilizé la muestra (CSQ), a un grupo de 205 pacientes, mostrando como
indisoluble el dolor y las estrategias de afrontamiento que utilizan los pacientes. Es asi como los
autores hacen un mayor énfasis en las estrategias cognitivas, evidenciando que estos individuos
reestructuran los pensamientos negativos en positivos para no sentir o disminuir la sensacion

del dolor, y conductuales como hacer ejercicio, buscar apoyo social, entre otras.

Segun, Franco, Garcia y Picabia (2004), las estrategias de afrontamiento que utilizan las personas
cambian el tiempo, la frecuencia y el tiempo de la sensacion del dolor. Es por esta razon que se
utilizaron factores de primer orden: Catastrofizacidn, conductas distractoras, auto instrucciones,
ignorar el dolor, reinterpretar el dolor; y de segundo orden: esperanza, factor excluido, fe y

plegarias, distraccién cognitiva.

En cuanto a las diferentes estrategias de afrontamiento que utilizan estos individuos, se
concluye, de acuerdo a su percepcion, que a mayor capacidad de entender y asumir una actitud
positiva, mas efectiva es la adhesion al tratamiento, porque el individuo busca soluciones y no se
rehusa a aceptar la patologia ni a asumir su nueva condicién de vida. (Franco, Garcia & Picabia,
2004).
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En un estudio realizado por Stuifbergen, Seraphine y Roberts (2000); Wu, Tang y Kuok (2004
citado por Franco, Garcia & Picabia, 2004), se menciona que los pacientes con enfermedades
cronicas tienden a tener pensamientos negativos la mayor parte del tiempo, y aunque traten de
cambiarlos en los momentos de dolor, la situacion es compleja. Sin embargo, en quienes logran

hacerlo se evidencian menores expresiones de malestar en su rostro y comportamientos.

La autoeficacia en el estudio con pacientes, Brady, et al. (1997; Fisher, 2004 citado por Franco,
Garcia & Picabia 2004), ha demostrado que es un factor relevante al momento de evaluar la
adhesion en este tipo de pacientes, puesto que estan dispuestos a cambiar habitos para adaptarse a

los requerimientos y costumbres caracteristicas de la nueva situacion.

Para Zarazaga, LoOpez y Ramirez (2016), en el articulo “evaluacion de estrategias de
afrontamiento en dolor crénico”, se utilizan  dos escalas que evalGan las estrategias de
afrontamiento en el dolor crdnico del paciente, la cual depende de la utilizacion pasiva o activa de
estrategia segun sea el dolor moderado o leve, esto con la finalidad de generar manejo del dolor a

nivel psicologico y la importancia de las estrategias de afrontamiento.

Por lo anterior Segin Robert, et al. (2010, citado por Ortiz, et al. (2014), utilizar estrategias de
afrontamiento emocional como la evitacion, la reevaluacion positiva, la espiritualidad/religion
durante el desarrollo de la enfermedad, se convierte en un mantenedor permanente de esperanza
y estabilidad emocional, puesto que dan un objetivo y propésito en la vida. Asi mismo el ser
participes de actividades deportivas, es otra estrategia de afrontamiento Gtil para disipar la

impotencia e inestabilidad que pueda generar el desarrollo de la patologia.

En relacion con las diferentes enfermedades y estrategias de afrontamiento utilizados por los
pacientes, se hace referencia a una de las enfermedades funcionales con una importante
repercusion psicologica, el Sindrome de Colon Irritable (SII). EI SlI se evidencia a partir de
criterios diagnosticos, “en 1976 se publicaron los primeros criterios diagndsticos de Manning:
dolor abdominal que se alivia con la evacuacién, evacuaciones frecuentes al inicio del dolor,
evacuaciones diarreicas al inicio del dolor, distension abdominal visible, moco en la evacuacion y
sensacion de evacuacion incompleta. Su valor predictivo positivo no excede 75%, con una
sensibilidad de 78% vy una especificidad de 72%. En 1998, durante el XIII Congreso

Internacional de Gastroenterologia se cre6 un comité de trabajo que desarrollé los criterios de
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Roma 1, 12 los cuales se modificaron en 1999 (Roma I1) y 2006 de SII”. Manning et al. (1978),
citado por Castarieda (2010).

Como se ha mencionado anteriormente, los pioneros en indagar fueron Manning y sus
colaboradores en 1978, después en Roma, afio 1989 un grupo de expertos realizo
cambios, luego en 1992 y finalmente en 1999 por consenso se reformaron los actualmente
vigentes Criterios de Roma II. Segun Thompson, Creed, Drossman, Heaton y Mazzacca (1992
citado por Balboa, Carrillo, Minguez y Valdeperez, 2005) En cuanto a la prevalencia, varia de

acuerdo a la poblacion estudiada y el tipo de criterio que utilizan.

Los criterios de Roma Il indican otros sintomas que complementan los anteriores mencionados
como “dolor o malestar abdominal durante doce semanas en los Ultimos doce meses, esto no
quiere decir que las 12 semanas tengan que ser consecutivas, adicional deben presentar 2 de las
siguientes tres caracteristicas: Se alivia cuando tiene una deposicion, cuando inicia hay cambios
en la frecuencia y/o color de las heces, y el tercer sintoma es diarrea o estrefiimiento. Asi mismo
se indica que los mecanismos fisiopatoldgicos son posiblemente influidos por factores

psicoldgicos, alteraciones en la sensibilidad visceral y en la motilidad.

Por otro lado, Estopa, Jorquera, Santos y Veiga (2014), mencionan que “el Sindrome de intestino
irritable (SI1), es una patologia funcional, cronica y benigna que tiene sintomas recurrentes por
tres meses como distension, dolor abdominal, sensacidn de evacuacion incompleta, eliminacién

de moco con las heces y sintomas extra digestivos”.

Este sindrome, en paises occidentales tiene un alto porcentaje de prevalencia, entre el 2,1% vy el
2,3% en individuos adultos entre 20 y 40 afios; mujeres en una proporcion del 2/1 con respecto al
sexo masculino. EI 9.5% de consultas a APS es en gastroenterologia, estimando un 3% del
total. Se evidencian variables psicolégicas, sexo, dolor en consultantes, y en los mayores de 50

afios se debe descartar si presenta otros diagndésticos (Estopa, Jorquera, Santos & Veiga, 2014).

Actualmente este sindrome estd considerado como multifactorial, pues los diferentes factores
influyen en la disminucién de la calidad de vida; por ejemplo, el psicosocial relacionado con el
estrés, asume el comportamiento de una enfermedad cronica. Algunas veces puede focalizar tanto

su patologia que termina convirtiéndola en cancerofobia, presentando patologias psicoldgicas en
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mayor porcentaje que la poblacion sana. Otros factores son el dietético que puede actuar como
desencadenante al someter al paciente a una dieta para identificar posibles intolerancias a

productos alimenticios (Estopa, Jorquera, Santos & Veiga, 2014).

Bernstein (2002), relata que el SlI, conocido como sindrome de Colon irritable, en la medida en
que involucra otras partes del intestino, no solo el colon o intestino grueso, cumple con el criterio
diagnostico, cuando se tienen sintomas como dolor, distension, estrefiimiento y alteraciones en el

sistema digestivo.

Los riesgos de presentar SIl predominan en las personas de género femenino que han sufrido de
gastroenteritis aguda, entre el 7 y el 31%. En un estudio realizado a una muestra superior a
medio millén de personas y a mas de 300 pacientes con gastroenteritis se concluyé que el riesgo
de desarrollar Sl es del 95%. Rodriguez y Ruigomez (1999 citado por Balboa, Carrillo, Minguez
y Valdeperez, 2005)

En esta misma linea Aguirrezabala et al. (2003), menciona que en Espafia el Sindrome de
Intestino Irritable tiene una prevalencia del 11.5% en la poblacion, donde predomina esta
patologia en mujeres, igual que en otras investigaciones mencionadas en el transcurso del escrito,
la etiologia exacta es desconocida, sigue conservando relevancia el nivel en el que afecta la
calidad de vida de los pacientes que padecen esta patologia. “Algunos pacientes, del 10 al 20%

relacionan este sindrome con los de aparicién de gastroenteritis aguda.

Segun Aguirrezabala et al. (2003), para diagnosticar la enfermedad se evidencia que conserve
los cuatro principales sintomas de los criterios Roma Il, que permite identificar la cronicidad de
la enfermedad, contando con los sintomas mencionados anteriormente, padecer estos sintomas
por periodos prolongados de dos o mas afios, y se debe descartar la posibilidad de cancer

colorrectal, este proceso lo hacen especialistas en el tema.

Sabbagh y Otero (2015), en la revista Colombiana de Gastroenterologia, publican guias de
practica clinica basadas en la evidencia. Tienen como objetivo brindar herramientas para el
diagnostico y tratamiento de pacientes mayores de 18 afios diagnosticados con sindrome de
intestino irritable, de los cuales se excluyen quienes tengan tumores gastrointestinales u otra

patologia adicional o diferente al SlI.
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Segun Sabbagh y Otero (2015) esta patologia afecta al 11% de la poblacién. Al tener sintomas
multifactoriales, la frecuencia de visitas a la unidad de Gastroenterologia es del 30% vy el 12% de
consultas primarias; adicional se han generado diagndsticos errados que tienen como
consecuencia varias cirugias y ausencias laborales prolongadas, que afectan la calidad de vida de

los individuos que padecen este sindrome.

Para hacer recomendaciones generales en el diagnostico y tratamiento, se plantearon varias
preguntas con su respectiva respuesta de sintomas, signos, exactitud en los criterios clinicos

Roma 111, utilidad de hacer estudios complementarios e intervenciones farmacologicas.

El SII antes de los 50 afios, los pacientes conservan caracteristicas particulares y después de los
50 afios se descarta la posibilidad de otras enfermedades organicas. Segin Sabbagh y Otero

(2015), en la revista Colombiana de Gastroenterologia (2015).

Rocha (2013), refieren que el sindrome de intestino irritable es considerado un criterio de
exclusion por su sintomatologia funcional, siendo cada vez mas estricto en sus criterios, teniendo
una prevalencia de un 5% y un 30% en la poblacién colombiana y diagnosticada segin los
criterios de Roma Ill descritos anteriormente y primeros en ser los que determinan esta
enfermedad intestinal, la cual ha evidenciado su aumento en los treinta y cuarenta afios de la vida
de una persona y una aparente disminucion entre los sesenta y setenta afios, con mayor
prevalencia en la poblacidn femenina sobre la masculina y sin una discriminacién racial, teniendo
en cuenta el predominio del estrefiimiento sobre la diarrea, o la combinacion de los dos sintomas
tanto estrefiimiento como diarrea sin descartar la distension y el dolor abdominal muy frecuentes

en la determinacion segun los criterios de Roma llI.

El autor menciona que el factor genético es de gran relevancia porque algunas personas han
tenido antecedentes familiares de este sindrome y pueden presentar la patologia en algun
momento de su vida, esta distorsion, segun el autor puede estar asociado a la somatizacion de las
enfermedades como Crohn, la colitis ulcerativa y la enfermedad Celiaca. “Los genes implicados
SLC6A4 y a nivel de receptores de serotonina, los genes HTR2A, HRTR3A”, (Rocha, 2013). Se

asume que el 10% de las personas que sufren de Gastroenteritis continGan con los sintomas de
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SIl. Se ha identificado que la Serotonina (5HT) es un neuro trasmisor con mayor presencia en
los enterocromafines del intestino, que tiene como funcion transmitir motilidad y sensibilidad de

otros receptores del cuerpo humano.

Segun el autor, adicional a la sintomatologia caracteristica del sindrome de intestino irritable,
como lo es el dolor abdominal, distension abdominal, diarrea o estrefiimiento, se deben tener en
cuenta los signos y sintomas de alarma en este tipo de pacientes como lo son el sangrado
colorrectal o hemorragia de vias digestivas bajas, anemia ferropénica, historia de cancer familiar
de primer y segundo grado de consanguinidad, es decir mama, papa, hermanos, tios y
abuelos, asociados la mayoria a pérdida de peso del paciente de causa no justificada que puede
ser por tumores o lesiones malignos en el tracto gastrointestinal alta y baja, teniendo en cuenta
estos signos de alarma, para la generacion de diagnostico adecuado del sindrome de intestino

irritable.

Por otro lado, el uso de imagenes diagndsticas y procedimientos como la colonoscopia son
determinantes en el diagnéstico del Sindrome de intestino irritable. Segin Aponte, D.M. et al.
(2013) la colonoscopia o la video colonoscopia es un procedimiento donde se examina el tracto
gastrointestinal bajo, desde el recto, pasando por el sigmoide, el colon izquierdo, hasta llegar al
ciego y una parte del ileon, todo esto por medio de un tubo compuesto por lentes y un sistema de
videocdmara proyectado hacia una pantalla y una fuente de luz. Este tiene el propdsito de generar
un diagnostico de forma descriptiva y algunas veces microscépica a través de biopsias del colon,
siendo este proceso comun en el 50% de los evaluados en el diagndstico. Se recomienda utilizar
este procedimiento en los consultantes mayores de cincuenta afios con sintomas de alarma
(Rocha, 2013).

Adicional, Rocha 2013, sugiere realizar el “examen de aliento para detectar sobre crecimiento
bacteriano de intestino delgado o mala absorcion de carbohidratos”, posterior a la ingesta de
lactosa o fructosa. Sin embargo, no es rutinaria en el contexto colombiano por la complejidad de
esta técnica, con respecto a los estudios de materia fecal. La Asociacion Colombiana de
Gastroenterologia, no recomienda hacerla en ausencia de viajes o signos especificos. En cuanto

al tratamiento, el autor coincide con otros antes mencionados en que la relacion médico - paciente
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debe ser adecuada desde la primera consulta, haciendo énfasis en la claridad, completa y
oportuna, informando el estado actual de los sintomas y/o sindromes.

Por otro lado, Rocha 2013, hace referencia al tratamiento no farmacologico, consistente en el
habito alimenticio, que es de suma importancia en el aumento de sintomas del SIl. Hablamos de
la dieta que el paciente realiza para mejorar el funcionamiento intestinal. Aunque no haya un
estudio concreto de los alimentos que mejoren o0 aumenten los sintomas, se ha evidenciado que
alimentos como los granos y los lacteos aumentan la distension y dolor abdominal. Se concluye
que la dieta o el buen hébito alimenticio mejoran la tasa de sintomatologia en un 12% a un 50%
de los pacientes; en especial la fibra y la fruta que ayudan en la mejoria de las molestias
gastrointestinales, teniendo en cuenta que también influyen las respuestas de los efectos placebos

en este tipo de pacientes y su relacion con los factores psicologicos.

Por otro lado, segin Rocha, 2013 uno de los tratamientos mas efectivos en el Sll es el
farmacoldgico, utilizado para la disminucién y en algunos casos la eliminacién de los sintomas
caracteristicos del Sindrome. Es asi como los sintomas predominantes como lo son el dolor
abdominal, la distension, la diarrea y el estrefiimiento, mejoran con el consumo de medicamentos
que combaten las molestias en periodos cortos y que alivian el dolor sin eliminar completamente
la enfermedad funcional. Estos medicamentos farmacoldgicos ayudan a la funcionalidad

intestinal, y son los que se presentan en la siguiente tabla:
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Tabla.1

Tratamiento farmacoldgico segun sintoma predominante.

Estrefiimiento Diarrea Dolor Abdominal
Fibra Loperamida Antiespasmadicos:
hioscina,
(Psyllium) Trimebutina, Mebeverina,
Pinaverina, Bromuro
De Otilonium
Laxantes Osmaticos: Antagonistas Antidepresivos triciclico:
Lactosa, poli etilenglicol 5HT3: alosetron desipramina
Estimulantes:
Bisacodilo
Agonistas: Antibioticos no Antibioticos no absorbibles:
5HT4: tegaserod absorbibles: rifaximina
Rifaximina
Activadores Inhibidores de la re captacion
De canales de de serotonina: fluoxetina
Cloro tipo 2
Lubiprostona
Inhibidor de la
Re captacion de
Serotonina:
Fluoxetina

En pacientes con SlI que tienen sintomas predominantes, el consumo de fibra soluble (psyllium
- ispaghula), tiene como objetivo la transformacién de acidos grasos, que mejoran la defecacion.
La fibra insoluble (salvado de trigo), alivia el estrefiimiento, aunque en algunos casos puede
generar distension intestinal. Esta informacion es emitida por el médico cuando da las
indicaciones para iniciar la dieta. Segun (Rocha, 2013), uno de cada 6 pacientes muestra mejoria,
y quienes no la presentan son tratados con laxantes para mejorar el transito intestinal. Estos
laxantes han sido utilizados en personas con estrefiimiento cronico. El autor refiere que se han

realizado pocos estudios sobre esta opcion.
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Segun Rocha, 2013 los pacientes con SlI tienen una disminucién en su calidad de vida, puesto
que esta se ve afectada en el area laboral, social, familiar y personal, y a su vez incide en los
aspectos afectivos y emocionales, aumentando asi el riesgo severo de conducta e ideacion suicida
al no tener una estrategia de afrontamiento de tercer nivel que se da por el raciocinio ante el
comportamiento de la persona que esta siendo afectada por la problematica. Por otro lado, en el
contexto médico es de gran importancia la evaluacion y seguimiento del proceso de calidad de
vida en cada una de las consultas, pues se ha evidenciado que a mayor afectacion

sintomatologica disminuye la calidad de vida del consultante.

Segun Otero y Gémez , 2005 el Sindrome de intestino irritable tiene una prevalencia del 10% al
20% de la poblacion, y ha sido diagnosticado segun los criterios de Roma | y Roma I, teniendo
una mayor efectividad cuando hay una buena relacion y empatia médico - paciente. (Powell,
1812 citado por Otero y Gomez, 2005). Se describié por primera vez el Sll en los paises
industrializados con una prevalencia del 10% al 15%, siendo mayor la incidencia en el género
femenino que en la poblacién masculina. Ademas, la situacién psicologica de este tipo de
pacientes, como la depresion y la ansiedad, tiene un porcentaje del 40% al 60% de los
consultantes. Los porcentajes son un indicador representativo en esta enfermedad como se
muestra en seguida: “En gastroenterologia, representa el 38% de las consultas y en medicina
general el 12% de las mismas (2), por encima de la hipertension arterial (10%), el asma (4%) y la

enfermedad coronaria (2%), (78)”.

Por otro lado, segun Quigley, Eamonn MM; Craig, Orla F; Dinan, Timothy G. 2011, el Sindrome
de Intestino Irritable esta relacionado a comorbilidad de factores psiquiatricos. En un estudio que
hicieron Chaudhary y Truelove referenciado por Quigley, Eamonn MM; Craig, Orla F; Dinan,
Timothy G. 2011, el 80% de los pacientes con Sl esta asociado a componentes psicoldgicos,
teniendo como principal fuente psicoldgica la ansiedad y la depresion, lo que indica que una de
las principales causas estd compuesta por las afectaciones de la psique. Es asi que la ansiedad y
las alteraciones de animo se encuentran hasta en un 60% de los pacientes con diagnoéstico de Sll,

gue asisten a consulta de medicina general y especialidad de gastroenterologia.
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Segun Quigley, Eamonn MM; Craig, Orla F; Dinan, Timothy G. 2011, a través del tiempo se va
aumentando la sintomatologia en los pacientes con SllI, que a la vez estd muy relacionada con la
dispepsia y el reflujo gastroesofagico, los cuales dan presencia de opresion en el torax y
sensacion de quemazon o técnicamente llamada pirosis. A la vez se detectan sintomas de
cansancio Yy fatiga, sin descartar los dolores de pared abdominal que muchas veces son vistos por
los médicos como fibromialgia, los cuales no pueden ser explicados desde los factores
psicoldgicos que se presentan en este tipo de pacientes. Es por esto que para determinar y cumplir
con los criterios de Roma Ill, se deben descartar otras patologias o manifestaciones fisioldgicas
que no esten relacionados con la funcionalidad del intestino, y se piden exdmenes como imagenes

diagndsticas, paraclinicos y procedimientos endoscopico.

Por otro lado, segin Quigley, Eamonn MM; Craig, Orla F; Dinan, Timothy G. 2011, los médicos
especialistas en gastroenterologia tienen un manejo especifico en los pacientes con Sll, que se
enfatiza en el cuidado secundario y terciario de la enfermedad funcional. Muchas veces toman la
opcidn de tratarlo primero con el manejo de la dieta, y segundo con el tratamiento farmacologico
que mejora la funcionalidad intestinal ya mencionado antes en esta investigacion. Como
tratamiento farmacoldgico psiquiatrico, como lo es los antidepresivos que cumplen una funcién
importante en los pacientes que presentan SII, manejando 2 aspectos uno “1. El tratamiento de
depresion 'y desérdenes relacionados como comorbilidades y 2. La utilizacion de los
antidepresivos en el manejo del paciente de SII que no tiene comorbilidad psiquiétrica” segin
Quigley, Eamonn MM; Craig, Orla F; Dinan, Timothy G. 2011 para los gastroenterdlogos el
manejo de las psicopatologias como por ejemplo la depresion mayor.

siguiendo a Quigley, Eamonn, Craig, Orla, Dinan y Timothy (2011), se ha evidenciado que los
antidepresivos como tratamiento psiquiatrico en el SllI funciona ante los antidepresivos
triciclicos en relacion con el placebo generando una disminucion del 30% de las molestias
generadas por el SllI, partiendo en las bajas dosis utilizadas en los pacientes con este Sindrome,
utilizando de 10 a 50 mg de amitriptilina por dia, teniendo en cuenta que se maneja el tratamiento
en la sintomatologia del SII a nivel efectividad en el sistema nervioso periférico y no en el
sistema nervioso central, disminuyendo los efectos adversos, la dosificacion es la misma que para

los trastornos de &nimo, y mas utilizados cuando se da sintomas psicoldgicos y dolores somaticos
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en el paciente con el Sll o en consultantes que no hayan respondido al tratamiento médico a nivel

del mejoramiento en el funcionamiento intestinal que provoca el Sindrome.

Segun Quigley, Eamonn, Craig, Orla, Dinan y Timothy (2011), la relacién entre los niveles altos
de depresion y los pacientes con SllI, da paso a que los consultantes que estan en plan de cuidados
secundarios Yy terciarios pasen a un tratamiento integral, entre la terapia farmacolégica indicada
en la disfuncion intestinal y los medicamentos en la terapia antidepresiva, mejorando en un 90%
las molestias generadas por el SII segun los criterios de Roma 11l y a su vez generar tranquilidad
y mejor calidad de vida, a su vez disminuir el nimero de consultas a especialistas como lo es
gastroenterologia y procedimientos e imagenes para diagnostico y seguimiento de los pacientes

con SlII.

Segun Blanchard (2001 citado por Benasayag, Feixas, Mearin, Sadl y Laso, 2003), los pacientes
con SlI tienen mayor prevalencia de trastornos de ansiedad generalizada y trastorno de angustia,
al contrario de los pacientes que no tengan el diagnostico de Sll, al igual que los consultantes con
este Sindrome tienden a presentar trastornos de somatizacion y depresion mayor (Lydiard, 1992;
Walker, Roy-Byrne, Caton, Li, Amos y Jiranek, 1990, referenciado por Benasayag, Feixas,
Mearin, Saul y Laso, 2003) otro de las manifestaciones psicolégicas més frecuentes en este Sll es
la cancerofobia y miedos a enfermedades malignas que puedan atentar con su salud, lo que hace

que el consultante asista a varios especialistas con gran angustia y alta necesidad de ayuda.

Continuando con la relacion psicoldgica y el Sll, se dice segin Creed, Craig y Farmer (1988
citado por Benasayag, Feixas, Mearin, Saul y Laso, 2003), méas del 50% de los pacientes que
presentan SlI, aumentan la sintomatologia cuando presentan factores estresantes de la vida
cotidiana, tanto en lo laboral, familiar, personal y social, ademas en un estudio realizado por
Drossman et al. (1988) se evidencia que los pacientes que requieren intervencién médica tienden
a incrementar sus sintomas con los factores estresantes y que los obliga a asistir de forma
continua al servicio médico, al contrario de los pacientes que no requieren intervencion médica y

que tienen una mentalidad positiva que genera un mejor afrontamiento en los factores estresantes.
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Los probidticos son microorganismos que se agregan a los alimentos y algunas veces pueden ser
benéficos para aliviar los sintomas de SIl, porque mantienen el equilibrio y la
funcién gastrointestinal. Los estudios realizados se consideran en parte efecto placebo, adicional
por la heterogeneidad en especies, preparaciones y dosis, son libres de efectos adversos para el
proceso Y tratamiento de esta patologia. De esto se deduce que hay un vinculo fuerte entre la
parte psicoldgica en relacion a la estructura fisioldgica, que puede disminuir en gran parte la
molestia o el sintoma que esta afectando al paciente con este sindrome y que logra desestabilizar

su parte homeostatica afectando su calidad de vida y su parte de relaciones psicosociales.

Los autores Sabbagh y Otero (2015), relatan que se evalud la efectividad de estrategias como el
efecto placebo, la dieta FODMAP, la fibra, la acupuntura, la hipnoterapia, la homeopatia. En

unas mas que en otras, se encontraron avances positivos en los sintomas generales.

Cabe notar que no existe informacion sobre la posibilidad de curar el SllI, sin embargo, en el
proceso terapéutico el médico da pautas para mejorar las dietas, le anima a controlar el estrés y a
tomar medicamentos, reduciendo asi la posibilidad de sintomas agudos y abriendo la posibilidad
de incluir los procesos de atencion psicoldgica como parte de los tratamientos interdisciplinares

para la problematica en mencién.

En cuanto a recomendaciones dietéticas, como uno de los tratamiento para esta problematica
funcional, se recomienda que cada individuo conozca su intolerancia a determinados alimentos;
algunos expresan que los lacteos, el alcohol, las grasas, pueden ser desencadenantes de los
sintomas Aguirrezabala et al. (2003). El equipo médico recomienda nutrirse con alimentos ricos
en fibra para aliviar el estrefiimiento. Aguirrezabala et al. (2003) no relata tratamientos
farmacoldgicos, pero si la alta prevalencia del efecto Placebo (media 47%) en los ensayos
clinicos, concluyendo que “el tratamiento farmacoldgico, debe orientarse a paliar sintomas

predominantes”.

Por otro lado Morris y Yates (1998, citado por Estopa, Jorquera, Santos & Veiga, 2014). Hablan
de otro factor desencadenante del Sl y se refiere al factor genético, a traves un estudio a 600
gemelos, en el que se concluye que en el 58% de los casos tiene responsabilidad el control
genético. Otros factores pueden ser alteraciones de la movilidad intestinal, hipersensibilidad

visceral, hiperreactividad del masculo liso.
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Los autores antes mencionados hacen referencia a la recomendacion que se les da a los
consultantes de modificar su estilo de vida; haciendo ejercicio si el sintoma es estrefiimiento,
guardar reposo en caso de tener diarrea y calor local si presenta dolor abdominal. El tratamiento
psicoldgico puede ser el mas eficaz mediante una relacidn positiva entre médico y enfermo, pues
debe generar confianza al paciente para ofrecerle educacion y tranquilidad, haciendo una
minuciosa verificacion del motivo de consulta, posibles causas, sintomas, desencadenantes
dietéticos, farmacoldgicos, psicologicos, factores estresantes en el contexto del paciente o

comorbilidad con otra enfermedad.

Para Brandt, et al. (2009 citado por Castafieda 2010), el SlI representa altos costos directos e
indirectos. En Estados Unidos consume mas de 20.000 millones de dolares. Este sindrome es

comparado equitativamente con patologias como la diabetes y enfermedades renales cronicas.

Para conocer el proceso fisioldgico del intestino y la relacion que puede tener con lo psicoldgico,
es necesario evidenciar lo siguiente: el intestino grueso es el tubo terminal del tubo digestivo, su
funcién es absorber, almacenar, transportar y evacuar la materia fecal. Al hacer esto compromete
otras areas del cuerpo como los nervios que reciben informacion automatica simpatica y
parasimpatica, y las hormonas. Fernandez (1989), al ralentizar el transito del intestino se produce
el estrefiimiento; al haber obstruccion funcional se presenta la distension que estimula los
receptores del dolor, el tener baja tolerancia rectal a la distension produce la diarrea (Benages &
Ridocci, 1987 citada por Fernandez, 1989).

La anterior explicacion se queda corta al momento de revisar ampliamente los sintomas
generales del sindrome de intestino irritable, porque no se identifica claramente el alcance de las
bases fisioldgicas y/o psicoldgicas presentes en la patologia. Los cambios de la motilidad
intestinal podrian ser de naturaleza psicologica, de acuerdo al condicionamiento Pavloviano.
(Chudary & Truelove, 1962; Cara, Baun & Pappas, 1970; Miller, 1977 citados por Fernandez,
1989).

Por otro lado Rocha, 2013 refiere que se han hecho estudios de medicinas alternativas,
especialmente las medicinas chinas, y del comportamiento que pueden tener los pacientes que las
utilizan. Sin embargo, los resultados no arrojan de forma clara ni asertiva el nivel de efectividad.

De otra parte, el efecto de toxicos hepaticos en el organismo demanda largos procesos de
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investigacion para evidenciar las consecuencias adversas idiosincraticas de este tipo de medicina.
En cuanto a la acupuntura no se han emitido estudios con la confiabilidad y validez para ser
practicados en el proceso de aceptacién, manejo o recuperacion del Sindrome de Intestino
irritable. Teniendo en cuenta que este tipo de terapias son emitidas por profesionales de diferentes

enfoques, segun el autor, no son las ideales.

A partir de la gran relacion fisiologica y psicologica en pacientes con Sll, descrita anteriormente,
es importante el trabajo inter disciplinario entre el equipo médico y el equipo psicoldgico, ya que
una perspectiva mas integral del tema relaciona la conexion que hay entre el SNC y el SN
Entérico, conocido como cerebro — intestino, teniendo alta interconexion entre fibras nerviosas y
neurotransmisores. Como sabemos el intestino es sensitivo y los humanos combinamos las
sensaciones con las emociones. Para este acompafiamiento Bernstein (2002), dice que la terapia
cognitivo conductual de A. Beck permite poner en practica la psicoeducacion, entrenamiento en
relajacion y reformulacidn cognitiva, para identificar creencias e interrumpir el circulo vicioso en

el que se encuentra el individuo.

Para Fernandez (1989), confirma la hipdtesis que los pacientes con sindrome de intestino
irritable presentan una conducta aprendida, dentro de un patron de conducta neurética. A
diferencia de otros individuos, estos tienen tres tipos de conductas, fisiologicas, verbales y

motoras, caracteristicas de la patologia.

Segun, Latimer (1983; Whitehead 1985 citados por Fernandez, 1989), las terapias utilizadas para
el Sll, son las que manejan el estrés: relajacion, desensibilizacion sistematica, biofeedback y

técnicas de afrontamiento.

No se conoce cientificamente el origen de esta patologia; aun no se sabe con certeza si es
geneético, puesto que en la mayor parte de personas adultas que asisten a consulta por este motivo,

se presenta una repeticion de la misma anomalia en sus hijos.

Otra estrategia que debe emplearse dentro del proceso, especialmente cuando este se da de forma

personalizada y a largo plazo es el registro diario de pensamientos disfuncionales, para
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identificacion de distorsiones cognitivas, como sobre generalizacion, lectura del pensamiento,
predicciones negativas, maximizacion — minimizacion, descalificacion de lo positivo, entre otras
(Bernstein, 2002).

Empleando la clasificacion del DSM- IV, Bernstein (2002), sugiere asignarlo a la categoria de
“otros problemas que pueden ser objetos de atencion clinica”, y se clasificarian en el eje I
sintomas de depresion u otros y en el eje Il sindrome de intestino irritable. De igual manera el
autor hace referencia a la triada intestinal (Ausencia de cambios estructurales, dolor abdominal,
habitos intestinales alterados), acompafiados de sintomas secundarios, como nauseas, migrafas,

entre otros.

Por lo cual actualmente no se conoce el nimero exacto de personas que acuden al médico por
esta causa, siendo esta patologia comun en la poblacion en general en alguna época de su
vida. En paises occidentales predomina la consulta al médico por este motivo en el género

femenino, y en el oriente asisten a consulta méas individuos de sexo masculino, Bernstein (2002).

Estos consultantes tienden a presentar mayor ausencia laboral, ocupando el segundo motivo
después del resfriado comun, ya que por no conocer la causa exacta del sindrome, acuden
repetitivamente al médico a la menor sensacion de malestar; es por esta razén gue se envian a
otros especialistas para descartar la posibilidad de presencia de otras patologias, con el
consecuente de utilizar medicamentos y desarrollar cancerofobia (Bernstein (2002).

Mendoza, Martinez y Rivas (2012), hicieron un estudio en la ciudad de México a 15 pacientes
diagnosticados con sindrome de intestino irritable, y concluyeron que el factor emocional es de
gran importancia, pues el 87% de ellos presento alteracion en su estado emocional. Por tanto se
reconoce que en los casos de SlI su causa es multifactorial, pero no se ha determinado el impacto

del factor psicologico en su desarrollo y mantenimiento.

Gonsalkorale, Houghton y Whorwell (1998 citado por Martinez & Rivas, 2012), mencionan gque
algunas de las estrategias a nivel psicologico son las relacionadas con hipnoterapia, que se
constituyen en una buena alternativa para controlar el estrés e incrementar el umbral del dolor al

ser un post-tratamiento y pocos pacientes necesitaron nuevamente sesiones para superar recaidas.
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De igual manera Guthrie, et al. (1991 citado por Martinez & Rivas, 2012), menciona el apoyo
con técnicas conductuales donde el individuo escucha grabaciones de relajacion, mostrando gran
mejoria en los sintomas abdominales como en el efecto de la patologia. Asi mismo emplean
dentro de las estrategias el “contrato de contingencias” con el propdsito de que el paciente
evitara o extinguiera conductas que le hacian sentir los sintomas recurrentes y lo compara con el

efecto placebo.

La terapia de Aceptacion y compromiso también se emplea para la atencion psicoldgica en este
tipo de casos y consiste en que la persona detiene sus esfuerzos, viviendo cada momento de la
vida significativamente de acuerdo a sus principios y valores, es decir que el mismo cliente
transforma la situacion y la relacion con ellos (ACT) (Rodriguez, 2002 citado por Martinez &
Rivas, 2012).

En el tratamiento, desde el primer momento la relacion médico — paciente debe ser de confianza,
para que tanto el profesional como el paciente puedan expresar facilmente las causas y
desencadenantes de los sintomas, aclarar las dudas, miedos y efectos secundarios, haciendo

énfasis en la no gravedad de la patologia, mencionado por Aguirrezabala et al. (2003)

Actualmente mencionan hipnoterapia, psicoterapia y técnicas de relajacion como opciones para el
tratamiento, cuando los sintomas psicoldgicos exacerban los sintomas. Sin tener antecedentes de
cual es mejor que la otra en casos especificos, el SIl no se puede tener en el grupo de
enfermedades 100% psicosomaticas. La relacién e interaccion entre respuestas motoras y

viscerales hacen parte de la psicopatologia presente. Segun, Aguirrezabala et al. (2003).

Ortega, et al. (2006), en el “estudio piloto sobre la eficacia de la terapia cognitivo-
conductual/Exposicion interoceptiva en el tratamiento del sindrome del intestino irritable”, dan a
conocer la eficacia que tuvo este tratamiento en los pacientes, teniendo en cuenta que los
sintomas organicos estan directamente relacionados con las emociones. En el estudio se utilizaron
varias herramientas desde las diferentes areas involucradas como la psiquiatria. Se tuvieron en
cuenta criterios de exclusion, de grupo experimental y de control. Los resultados obtenidos en la
investigacion son que la terapia cognitiva- conductual, muestra eficacia en el “33% para el

estrefiimiento y el 58% en la sensacion de evacuacion incompleta”. Estudios similares han
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mostrado resultados positivos, como por ejemplo: La técnica de relajacion muscular progresiva,
(Blanchard, et al., 1993 citado por Ortega, et al., 2010).

La investigacion hecha por Boyce, et al. (2003), sugiere que la técnica cognitivo conductual
puede ser mas eficiente que los actuales tratamientos farmacoldgicos con propuesta de dietas. En
este proceso terapéutico se aplicaron varias técnicas en ocho sesiones, con temas como
educacidn, reestructuracion cognitiva, relajacion muscular progresiva., segun (Ortega et al.,
2010).

.Tal como lo sugiere Vinaccia, et al. (2005), la calidad de vida en los pacientes con Sll, hace
énfasis al conjunto de factores que se encuentran implicados en la subjetividad del paciente,
como son: La propia percepcion de su salud, el control de los sintomas, los diferentes tipos de
tratamiento, los cuales pueden ser evaluados por cuestionarios de calidad de vida relacionados

con la salud.

Con respecto a lo anterior, para la OMS (s.f. citado por Nufiez, et al., 2010), Salud mental
definida como ‘el bienestar afectivo, emocional y cognitivo, ya que generan equilibrio en el
individuo permitiendo un mejor desempefio en el desarrollo de sus competencias y
productividad en los diferentes contextos donde desarrolla sus actividades diarias. Zickmund
(1993 citado por Nufez, et al., 2010), la biologia humana, el estilo de vida y medio ambiente,
porgue son un conjunto de factores importantes para el bienestar fisico, mental y emocional de

las personas.

Segun, Palma y Renato (2002), en paises Occidentales, India y China entre el 15y 20% de la
poblacién presentan patologias gastrointestinales y 3 de 10 personas acuden a atencion
médica, en el 5% (minoria), se evidencia sintomas persistentes que interfieren en sus actividades
diarias, con consecuencias como invalidez social. EI autor de este articulo relata
caracteristicas importantes como el abuso fisico, psicoldégico y/o social, haciendo énfasis en
recomendaciones para lograr entablar una buena relacion médico — paciente, como son: Hacer un
diagndstico positivo y no por exclusion, para identificar y priorizar los examenes a
solicitar, esforzarse por obtener informacion acerca de los factores psicosociales involucrados,

percepcion, creencias y expectativas que tiene el paciente frente a su enfermedad, el rol que
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asume en su entorno, elementos de conducta, rol de la familia y su red social. De otra parte,
Palma refiere que las disfunciones Psicoldgicas no estan asociadas con los sintomas digestivos,
sino méas bien con la necesidad de buscar ayuda profesional, el comportamiento de dichos
pacientes obedece a pautas de conducta instauradas en la infancia por parte de sus padres o

cuidadores, sin hacer caso omiso a los factores genéticos.

Cornejo y Villarreal (2005), en estudio realizado con 282 pacientes internados en los servicios
de medicina y cirugia, al analizar la prevalencia de sintomas gastrointestinales bajos (Sll), la
depresion y la relacion entre ellos, utilizando Criterios de Roma Il e Inventario de Beck, se
identifica que estan asociados significativamente, donde los factores Psicosociales son de mayor
relevancia en la etiologia del SllI, teniendo en cuenta la poblacion estudiada estos sintomas se
mantienen con mayor porcentaje en pacientes de estrato socioecondémico bajo, ya que tienen un

nivel de instruccion y comprension menor, por su estilo y calidad de vida.

Respecto al proceso psicologico en este sindrome se han estudiado diferentes tipos de
psicoterapias que abarcan todos los enfoques de forma paradigmaética, y que intervienen en el
tratamiento integral de la enfermedad. Estas terapias psicol6gicas como el conductismo, el
humanismo Yy el psicoanalisis son las mas utilizadas para diferentes enfermedades, enfocadas en
la parte emocional, afectiva y a factores estresantes que afecten o alteren la parte fisioldgica del
paciente, generando riesgo de aumento de la sintomatologia que produce la enfermedad. En este
caso, en el Sindrome de Intestino Irritable, la efectividad es alta en comparacion al efecto
placebo, es por esta razdn que el manejo integral farmacoldgico y psicologico genera una mejor

adhesion al tratamiento ante la patologia.

Por ultimo segin Benasayag, Feixas, Mearin, Sadl y Laso (2003), se ha estudiado que los
procesos cognoscitivos tiene gran importancia en las afectaciones fisiopatoldgicas tanto en la

salud mental como en la salud fisica.

Por lo descrito anteriormente el factor psicologico tiene gran importancia en el Sll, por lo cual
segun Benasayag, Feixas, Mearin, Saul y Laso (2003), determina que el Sl es un trastorno donde
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no hay una causa organica que determine el Sindrome, lo que hace que no haya una claridad
fisiopatologica, dando paso a la determinacion diagnoéstica a través de pautas comportamentales
y manifestaciones verbales sobre los sintomas del Sindrome, y sus afectaciones psicologicas las
cuales se han descrito en diferentes estudios donde factores estresantes, abuso sexual, la
personalidad y los trastornos psicopatoldgicos, tiene una gran importancia e influencia en este
enfermedad (Benasayag, Feixas y Mearin, 2002; Drossman, Creed, Olden, Sveldung, Toner y
Whithead, 1999; Gutman, 2003, referenciado por Benasayag, Feixas, Mearin, Saul y Laso, 2003).

Por lo tanto y al igual que el factor psicoldgico las estrategias de afrontamiento juegan un papel
importante en la conducta psicoldgica que de alguna forma afecta la sintomatologia que da el SlI,
y tomando como referencia las estrategias que se utilizan en diferentes enfermedades crénicas
como lo mencionan en Stuifbergen, Seraphine y Roberts (2000); Wu, Tang y Kuok (2004 citado
por Franco, Garcia & Picabia, 2004) y teniendo en cuenta patologias como el cancer mencionado
en (IASP, Seattle, Washington), citado por Barragan & Rodriguez (2013) y los pacientes con
insuficiencia renal cronica mencionado por Cassaretto y Paredes (2006), se estudia las
estrategias de afrontamiento en los pacientes con Sll, generando la posibilidad de un tratamiento

integral médico-psicoldgico.
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Metodologia

Tipo de Investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo exploratorio. Los estudios descriptivos segln
Herndndez, Ferndndez y Baptista (2014), busca establecer de una forma concreta las
caracteristicas, rasgos personales, conjunto, poblacién o situacion que son objeto de analisis.
Cabe aclarar que Unicamente estd hecha para la recoleccién y la medicion de informacion de las
diferentes variables. El segundo tipo de investigacion esta orientado a indagar sobre un tema no
estudiado ni explorado de una problematica novedosa. Son asi los dos métodos més acordes para
esta investigacion, abordando el contexto psico bioldgico y al mismo tiempo creando espacios

para herramientas futuras que permitan una adecuada intervencion.

De otra parte, los estudios descriptivos permiten la medicion de variables independientes en
funcién de un objetivo especifico (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014). La medicién de las
estrategias de afrontamiento en los pacientes con sindrome de intestino irritable con la finalidad
de futuros tratamientos interdisciplinarios médico-psicoldgico. Este tipo de investigacion es
recomendable aplicarla en un ambiente natural sin que el paciente se sienta objeto de
experimento (Hernandez, Fernandez & Bautista, 2010 citado por (Bula, Mesa & Monsalve,
2013) y referido por un consenso latinoamericano sobre Sindrome de Intestino Irritable; Zalar,
2004).

Segun Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014), los estudios exploratorios tiene como objetivo
principal estudiar una tematica o un problema novedoso. Como predmbulo a una investigacion,
se parte de una hipoétesis inicial que soporte la nueva teoria. Se recomienda emplearla en

tematicas o problemas no investigados, segun (Cazau, 2006).

Aunque el Sindrome de Intestino irritable es investigado por las ciencias médicas, se desconocen
las estrategias de afrontamiento de los pacientes con este Sindrome, dejando atras el factor
psicolégico, que permite un equilibrio biopsicosocial y a la vez una buena calidad de vida del

paciente.
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Participantes

Se utilizd un muestreo no probabilistico intencional con 51 pacientes de género masculino y
femenino con edades promedio de 18 a 80 afios, con diagnostico de sindrome de intestino
irritable, provenientes de diferentes lugares de Cundinamarca y que asisten al Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Universitario la Samaritana en la ciudad de Bogotd. A

continuacion se mencionan los criterios de inclusion a la muestra:

* Pacientes mayores de 18 afios
* Diagnosticados con Sindrome de Intestino Irritable ambulatorio y hospitalizados.
* Pacientes que acepten participar, continuar, retirarse y/o terminar el proceso de investigacion

sin ninguna implicacion legal para ellos.

Instrumentos

1. Entrevista antes de la realizacion de consulta o procedimiento: Se realiza una entrevista
semiestructurada, donde se indaga la sintomatologia del Sll y la participaciéon voluntaria en la

investigacion después de una explicacion previa.

2. Recoleccion de datos demogréaficos: Se construye una ficha sociodemografica el cual
consta de 22 items con mdaltiples opciones de respuesta de los cuales ésta: sexo, edad, estrato
socioeconémico, hijos, nivel educativo, ocupacion, entre otros, que ayuda a identificar los
factores psicosociales del paciente y su relacion con las estrategias de afrontamiento investigadas

en este trabajo.

3. Escala de Estrategias de Copping (EEC-R): Para este estudio se utiliz6 la Escala de
Estrategias de Copping Modificada (EEC-M) Londofio, N. H., et al., (2006) en la version de
Chorot y Sandin (1993), para el proceso de validacion en Colombia se indago a 20 personas
donde se verifico claridad, comprension y alcance en los estilos de afrontamiento utilizados por

los individuos en situaciones de estrés, al aplicar el instrumento el grupo de investigadores
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evidencid que era necesario incluir otras estrategias de afrontamiento que evaluaron “factores

cognitivos, comportamentales y emocionales”,

La prueba en su version inicial constaba de 14 componentes y 98 items, después del analisis se
gener0 el nuevo instrumento que tiene 69 items y los siguientes doce 12 factores (Londofio, et
al., 2006):

Factor 1. Solucion de Problemas: entendida como la secuencia de acciones dirigida a resolver una

situacion o problema, requiere planeacion y asertividad en el momento de actuar.

Factor 2. Apoyo social: Relacionado con las redes de apoyo familiar, laboral y social que tenga el
individuo, las cuales generan afecto, crean autoestima, disminuye el nivel de estrés, ayuda a

mantener el bienestar fisico y mental.

Factor 3. Espera: De tipo comportamental, el sujeto asume una actitud pasiva con expectativa

positiva, piensa que la situacion pasara o se eliminara con el tiempo.

Factor 4, Religion: La creencia en un ser supremo, poderoso se asume como estrategia para
tolerar o solucionar un problema, por esta usan el rezo y la oracion (Lazarus & Folkman, 1987

citado por Londofio, et al., 2006).

Factor 5, Evitacion Emocional: Dirigida a auto controlar las emociones, ocultdndose o

evitdndose. (Fernandez — Abascal & Palmero, 1999 citado por Londofio, et al., 2006).

Factor 6, Apoyo Profesional: El buscar conocimiento y apoyo le ayuda a mejorar la situacion,
de acuerdo al contexto social y cultural donde se encuentra. (Lazarus & Folkman, 1987 Citado
por Londofio, N. H., et al., 2006).

Factor 7, Reaccion Agresiva: Respuesta impulsiva ante el sentimiento de ira que usan algunas
personas para disminuir el nivel de estrés, puede ser hacia el mismo o su entorno. (Lazarus &
Folkman 1986 Citado por Londofio, N. H., et al., 2006).

Factor 8, Evitacion Cognitiva: Utiliza recursos que generen distraccion par no pensar en el
problema, también se relaciona con la no aceptacién del problema. (Fernandez — Abascal &
Palmero 1999 Citado por Londofio, N. H., et al., 2006).
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Factor 9, Reevaluacién Positiva: Busca rescatar todo lo positivo de las situaciones para superar y
tolerar de manera propia la problematica, es una estrategia activa. (Fernandez — Abascal &
Palmero 1997 Citado por Londofio, N. H., et al., 2006).

Factor 10, Expresion de la Dificultad de Afrontamiento: Catalogada como estrategia previa a
otras porque al expresar sus emociones busca solucionar o tolerar su situacién con factores

externos y no propios. Londofio, N. H., et al., (2006).

Factor 11, Negacién: Actla como si la problematica no existiera. (Fernandez — Abascal &
Palmero 1997 Citado por Londofio, N. H., et al., 2006).

Factor 12, Autonomia: Busca alternativas propias para solucionar o tolerar su situacién, sin tener

en cuenta las personas que hacen parte de su red de apoyo. Londofio, N. H., et al., (2006).

Las estrategias de afrontamiento de Copping se trabaja en el campo de la psicologia clinica
asociado a mejorar el malestar emocional a través de herramientas conductuales y cognitivas que
ayudan a la persona a afrontar su situacién, especificamente se focaliza en la problematica para
generar una modificacidn a través de las estrategias utilizadas por el paciente, esta escala fue
construida por Endler y Parker en 1990 y se utilizé basicamente para evaluar afrontamiento en el
area de tarea, emocion y evitacion, luego en 1993 se desarroll6 una escala de Copping modificada
y creada por Charot y Sandin y se dividieron por 9 escalas: Focalizacién en la situacion
problema, Autocontrol, Reestructuracion cognitiva, Busqueda de apoyo social, Religion o
espiritualidad, Busqueda de apoyo profesional, Auto focalizacién negativa, Expresion
emocional abierta y Evitacion, compuesta por 69 items y 5 opciones de respuesta, segun,
(Londofio, et al., 2006).
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Procedimiento

Determinacion de la muestra:
Se recolecta la muestra a todos los pacientes con diagnostico de Sindrome de intestino irritable
vistos en la consulta de gastroenterologia del Hospital Universitario la Samarita en un periodo de
2 meses.
Criterios de inclusion:
Se determina el criterio de inclusion teniendo en cuenta:

e Paciente mayor de 18 afios con diagnostico de sindrome de intestino irritable.

e Participacion voluntaria.

Se determina el criterio de exclusion teniendo en cuenta:
e Pacientes con antecedentes de enfermedad psiquiatrica.
e Hallazgos patolégicos malignos, como tumores gastrointestinales.

e Pacientes con antecedentes de alteraciones cognoscitivas.

Se realiza la recoleccién de datos teniendo en cuenta:

e Se recolectaran los datos a pacientes que asistan a consulta de gastroenterologia del HUS.

e Escala de estrategias de Afrontamiento Copping, validada en Colombia que consta de 12
factores y 69 items.

e Ficha sociodemogréfica para recopilar variables como género, edad, estado civil, nivel

educativo.
El plan de analisis se dara teniendo en cuenta:

e Se realizara el analisis de las variables demogréficas a través de medidas de tendencia
central segun la naturaleza de las variables (nominal, ordinal, intervalar y de razon).

e Para la informacidn obtenida a través de la Escala Copping, se emplearan estadisticos de
tipo descriptivo, dando respuesta a los objetivos de la presente investigacion.

e Programa estadistico SPSS 21.0



ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO 43

Consentimiento informado:

Se explica el proposito de la investigacion, asi como los aspectos éticos y se realiza la lectura del
consentimiento informado a quienes deseen participar, se continGa con la aplicacion de los
instrumentos, donde cada individuo responde de manera individual y cuando lo requirié tuvo
asesoria de los investigadores, la duracion aproximada de la aplicacion de los instrumentos fue de

30 a 40 minutos.
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Resultados

Para exponer los resultados de este estudio se presentara una serie de tablas donde se identifican
caracteristicas demogréficas de la muestra y las diferentes estrategias de afrontamiento que se dan
en presencia de la sintomatologia del Sindrome de Intestino Irritable, ademés de la interpretacion

de cada una de ellas de modo cuantitativo.

El estudio estadistico que se realizara serad descriptivo paramétrico, ya que se hara una medicion
con datos de distribucion normal, de variables ordinales y nominales que nos permite obtener
resultados como frecuencias con sus respectivos porcentajes. Los criterios para tomar dicha
decision se deriva en este caso en el avance de los objetivos establecidos en el proyecto.

Tabla 2.

Caracteristicas Con quien vive e hijos

Con quien Vive F % Hijos F %
Pareja 17 33,3 0 2 3,9
Hijos 10 196 1 29 56,9
Pareja e hijos 11 21,6 2 10 19,6
Padres 2 39 3 7 13,7
Padresy Hermano 1 2,0 4 3 59
Hermanos 1 2,0

Nieta 1 2,0

La tabla nimero 2 mostro que el 33.3% de la poblacién convive con su pareja, el 21.6% con la
pareja e hijos, el 19.6% con hijos, el 15.7% solos, el 3.9% con los padres y las menores

puntuaciones corresponden a un 2% que conviven con nieta, hermanos, padres y hermano.

Con respecto al numero de hijos la mayor puntuacion es 56.9% con un solo hijo, el 19.6%
corresponde a 2 hijos, seguido del 13.7% con 3 hijos, en las puntuaciones menores se
evidenciaron, con un porcentaje del 5.9% con 4 hijos y el 3.9% sin hijos.
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Tabla 3.

Caracteristicas Estrato Socioeconémico y Nivel Educativo
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Estrato f % Nivel educativo F %
socioeconémico
1 28 54,9 Primaria 31 60,8
2 21 41,2 Bachiller 15 29,4
3 2 3,9 Técnico 2 3,9
4 0 0% Universitario 2 3,9
2,0

El estrato Socioeconémico se identifico que el mayor porcentaje con un 54.9% es estrato 1,

seguido del estrato 2 con un 41.2%, el estrato 3 corresponde al 3.9%, con la menor puntuacion.

En nivel educativo primaria puntta con un 60.8%, seguido de bachiller con un 29.4%, un 3.9%

correspondiente a técnico y universitario, con una menor puntuacién del 2% de otro.

Tabla 4.

Caracteristicas estado civil y ocupacion

Estado civil F % Ocupacion F %
Soltero 10 19,6 Estudia 1 2,0
Casado 19 37,3 Trabaja 20 39,2
Unidn libre 10 19,6 Labora hogar 26 51,0
Divorciado 4 7,8 Desempleado 4 7,8
Viudo 8 15,7

En estado civil, predomina casado con un porcentaje del 37.3%, seguido de union libre y soltero

con un porcentaje del 19.6%, continua viudo con un porcentaje de 15.7%, mientras que el

porcentaje mas bajo con el 7.8%.
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También se evidencio que la ocupacion con mayor puntuacion fue 51% estan en el hogar, seguido
del 39.2% que trabajan, el 7.8% desempleados y el 2% estan estudiando.

Tabla 5.

Caracteristica Descripcion de la edad.

Edad Porcentaje
Media 52,55
Mediana 50,00
Moda 51
Minimo 28
Méximo 72

En la tabla 5 se identificd la edad con una media y un mediana de edad de 51 afios, una moda en

la edad 52, una minimo de edad 28 y un méaximo de 72 afos.

Tabla 6.
Caracteristicas Genero
Sexo F %
Masculino 12 23,5
Femenino 39 76,5

Predomina el género femenino con el 76,5%, seguido del masculino con un 23,5 %.

Tabla 7.

Descripcién Actividad Tiempo Libre

Actividad Tiempo F %
Libre

Asiste algun curso 5 9,8
Asiste algun grupo 4 7,8
Nada 3 59
Negocio Casero 5 9,8
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Ocio: Dormir Tv 13
Otro 5
Visita Familiares 13
Visita a Familiares 3

Ocio y/o dormir
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25,5
9,8
25,5
59

La mayor puntuacion corresponde al 25,5 % ocio Yy visitas familiares, seguido de 9,8% asisten a

algln curso, negocio casero, otro, continua el 7,8 asisten a algin grupo, el 5,9 se evidencié como

puntuacién menor con los items visitar a familiares, dormir o no hacer nada.

Tabla 8.

Caracteristicas Con quien vive e hijos

Factores de F
Proteccion

%

Apoyo Econdmico 9

Apoyo Familiar 37
Ap. Familiar Econ. 1
Apoyo Social 4

17,6
72,5
2,0
78

También muestra que los factores de proteccién més utilizados son apoyo familiar con el 37%,

apoyo econémico con el 9%, seguido de apoyo familiar con el 4% y por ultimo apoyo familiar y

econdmico con el 1%.

Tabla 9.

Caracteristicas de Factores de Riesgo

Factores de Riesgo  F

%

Ansiedad 7
Ansiedad — Estrés 4

[ERN

Ansiedad Estrés vy
Miedo

Ansiedad  Miedo, 1
Estrés, Dolor.

Bajos Ingresos 3

13,7
7,8
2,0

2,0

59
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Econdmicos
Depresion
Depresion y Ansied
Depresion y Estrés
Depresién,
Ansiedad y Estrés
Depresién,
Ansiedad,  Estrés,
Iray Miedo
Depresion, Estrés y
Bajos Ingresos
econémicos.
Depresién, Estrés y
Miedo

Desempleo

Estrés

Miedo

Sin Factores

N W PO

14

[N

11,8
2,0
5,9
3,9

2,0

2,0

2,0

2,0
27,5
78
2,0

En los factores de riesgo las mayores puntuaciones correspondieron a estrés con el 27,5%,

ansiedad con el 13,7% seguido de depresion 11,8, ansiedad-estrés y miedo con el 7,8%,

contindan bajos ingresos econdmicos, depresion y estrés con 5,9%, las puntuaciones menores son

del 3,9% depresion, ansiedad, estrés y con el 2,0% ansiedad, estrés, miedo y depresion, ansiedad,

miedo, estrés y depresion, depresion y ansiedad, depresion ansiedad, estrés, ira y miedo,

depresion, estrés y bajos ingresos economicos, depresion, estrés y miedo, desempleo y sin

factores.
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Tabla. 10

Factores de afrontamiento

Variable Alto % Medio % Bajo % Total %
Factores

Solucion de problemas 41 804 9 17.6 1 2.0 51 100.0
Busqueda de apoyo social 31  60.8 17 33.3 3 5.9 51 100.0
Espera 20 39.2 28 54.9 3 59 51 100.0
Religioso 44  86.3 7 13.7 51 100.0
Evitacion Emocional 16 314 23 451 12 235 51 100.0
Busqueda de apoyo 46  90.2 3 5.9 2 3.9 51 100.0
Profesional

Reaccion agresiva 8 157 21 41.2 22 43.1 51 100.0
Evitacion cognitiva 24 471 22 43.1 5 9.8 51 100.0
Reevaluacion positiva 19 37.3 27 52.9 5 9.8 51 100.0
Expresion de la dificultad 1 20 43 84.3 7 13.7 51 100.0
de afrontamiento

Negacion 23 45.1 2 39.2 8 15.7 51 100.0
Autonomia 1 2.0 37 72.5 13 25.5 51  100.0

Factor 1: Solucién de problemas, entendida como el proceso cognitivo que tiene un individuo

cuando planea y ejecuta acciones direccionadas a dar solucion a un problema de la maneray en el

momento oportuno, puntdan en alto 80.4% en medio 17.6% Yy bajo 2.0%.

Factor 2: Apoyo Social, interpretada como el afecto que la persona recibe de sus familiares y

amigos para aceptar o tolerar la situacion, también hace parte de este factor las redes sociales,

porque aportan a mejorar la calidad de vida al aumentar bienestar fisico y mental, puntué en alto

60.8%, medio 33.3% y bajo 5.9%.
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Factor 3: Espera, definida como estrategia cognitivo comportamental porque el individuo no hace
nada por resolver el problema, el cree que todo pasa y se solucion de forma positiva, en la que

puntuaron en alto 39.2%, medio 54.9% y bajo 5.9%.

Factor 4: Religion, el creer que hay un ser supremo paternalista es una estrategia utilizada por
individuos para tolerar o ayudar en casi todas las situaciones estresantes, utilizando como medio

el rezo y la oracion, en este factor la puntuacion alta fue 86.3% y media de 13.7%.

Factor 5: Evitacion Emocional, denominado asi por la inhibicion de sentimientos y el ocultar las
emociones consideradas como negativas para no exteriorizar sus emociones por temor a que no
sean aceptadas socialmente. en este factor la puntuacién alta fue 31.4%, media 45.1% y baja
23.5%.

Factor 6: Apoyo Profesional, conocido como la utilizacion de recursos profesionales disponibles
para solucionar los problemas, direccionado a lo social ya que al sentir que no posee la
capacidad de afrontar la situacién acude a recursos externos, en este factor la puntuacion alta fue
90.2%, media 5.9% y baja 3.9%.

Factor 7: Reaccion agresiva, se refiere a la manera impulsiva como es expresada la emocién de la
ira, para mostrar la inconformidad que el individuo tiene hacia el mismo, una situacion o hacia

los demas, la puntuacion alta fue 15.7%, media 41.2% Yy 43.1% baja.

Factor 8: Evitacion Cognitiva: Busca distracciones y actividades que no tengan ninguna relacion
con la situacion o problema actual, esto con el objetivo de evitar los pensamientos negativos, en
este factor puntla alto 47.7%, medio 43.1% y bajo 9.8%.

Factor 9: Reevaluacion Positiva, definida como estrategia de desarrollo personal, donde el
optimismo es de gran relevancia, ya que el individuo ve lo bueno de la situacion para lograr el
objetivo que es salir del problema sin distorsionar la realidad, puntué en alto 37.3%, medio
52.9% y bajo 9.8%.

Factor 10: Expresion de la dificultad de afrontamiento: Interpretada como la expresion de
desesperanza al exteriorizar la dificultad de tolerar, aceptar o solucionar el problema, es
considerada como previa a estrategia dirigidas a ejecutar la solucion del problema o ayuda
profesional. En alto puntua 2.0%, media 84.3% y bajo 13.7%.
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Factor 11: Negacion, Es la no aceptacion de la situacion o problema, busca alejarse para evitar
estados emocionales que puedan generar malestar. Este factor puntla alto 45.1%, medio 39.2% vy
bajo 15.7%.

Factor 12: Autonomia, definido como la manera en la que el individuo creerse capaz de
solucionar o mejorar la situacion de manera independiente sin acudir a amigos, familiares o

ayuda profesional, en este factor puntua alto 2.0%, medio 72.5% y bajo 25.5%.
Figuras

Figura 1. Factores de Afrontamiento con Puntuacion Alta

Factores W Puntuscicn

Autonomia
Megacion
Exp. de la dificultad de afrontamiento
Reavaluscitn positiva
Evitacion cognitiva
Reaccidn agresiva
Bisqueda de apoyo Profesional
Ewitacian Emocianal
Religioso
E=pera
Busgqueda de apoyo social

Solucion de problemas

En la figura nimero 1 que corresponde a puntuacion alta en los factores de riesgo, se obtuvo
que de los 51 individuos 46 buscan apoyo profesional como intentar conseguir informacion de
la situacion consultando a expertos profesionales para que lo guien y reducir el malestar, siendo
esta la puntuacion mas alta, seguida de religion con una puntuacién de 44, son quienes acuden a
rezar, poner velas, asistir a la iglesia, tener fe en que Dios remediara la situacién, continua la

puntuacién de 41 solucién de problemas, con estrategias como planear, seguir pasos concretos
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para actuar en el momento oportuno, continua 31 bdsqueda de apoyo social, comentando a
compafieros, familiares o amigos para que le ayuden a entender y solucionar la situacién, seguida
de 24 evitacion cognitiva, 23 negacion, 20 espera, 19 reevaluacion positiva, 16 evitacion
emocional y se evidencia la puntuacion mas baja en reaccion agresiva 8, autonomia y expresion

de la dificultad de afrontamiento 1.

Anadlisis de Resultados

Los datos arrojados como resultados en la ficha sociodemografica muestran que en esta poblacion
con sindrome de intestino irritable, hay una evidencia de un porcentaje de la muestra con un
33.3% y un 21.6% que convide con su pareja e hijos, siendo estos casados, lo cual conforman una
unién familiar, posiblemente relacionado con una de las estrategias de afrontamiento mas
utilizadas por estos pacientes, la busqueda de apoyo social especificamente apoyo familiar, al
contrario de los pacientes que viven solos, a la vez se identifica que la cantidad de hijos no tiene

mayor relevancia en este tipo de poblacion con sindrome de intestino Irritable (SII).

Por otro lado vemos que el estrato socio econémico bajo, entre 1 y 2 prevalece en esta poblacién,
lo que posiblemente puede verse afectado en su enfermedad asociado a factores estresantes
evidenciado también en los factores de riesgo con un porcentaje del 27.5% y de ansiedad con un
13.7%, que puede aumentar la sintomatologia, al igual se evidencia un bajo nivel educativo con
solo primaria en un porcentaje del 60.8% lo cual dificulta la comprension de la enfermedad y su

adhesion al tratamiento, como también la utilizacién de las estrategias de afrontamiento.

En este estudio vemos que hay predominio de la poblacion femenina con un porcentaje del
76.5%, en contraste con la poblacion masculina, no se ha identificado exactamente la causa,
aunque se observa mayor carga emocional en mujeres 109s cuales pueden ser causantes de

aumento sintomatologico de la enfermedad.

Por otro lado se identifica que aunque no hay una edad determinada para esta poblacion
caracterizada con diagnostico de SlI, hay un predominio en edades de 50 a 52 afios, edad donde

ocurren muchos cambios en el cuerpo, como por ejemplo los cambios hormonales de las mujeres,
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al mismo tiempo se observd que hay un porcentaje significativo de la muestra que se dedica al

hogar, lo que puede concentrar la atencion a nivel cognitivo en su problemaética.
En las estrategias de afrontamiento identificadas por los doce factores se evidencia:

En el factor uno (Solucion de problemas) se evidencia un porcentaje significativo de un 80.4%,
como una de las estrategia de afrontamiento mas utilizada en esta poblacion, generando
posiblemente en el paciente la forma de a asumir su enfermedad en primera instancia, en segundo
lugar Identificamos que en el factor dos (Apoyo Social) y haciendo parte del apoyo familiar,
aporta un mejor calidad de vida, al aumentar bienestar fisico y mental, en este factor se denota un
porcentaje de 60.8%, que puede indicar probablemente el manejo asertivo de la enfermedad.

Por otro lado en el factor tres (espera) se identifica un porcentaje del 39.2% en esta poblacién,
esta estrategia es poco comun en los pacientes con enfermedades posiblemente porque la espera
puede arrojar resultados iguales o empeoramiento de su cronicidad. Continuando con el factor
cuatro (religion) la puntuacion fue de 86.3% lo que indica que la espiritualidad puede jugar un
papel importante y la aceptacion y la tolerancia a las enfermedades.

Seguimos con el Factor cinco (Evitacion Emocional) con una puntuacion de 31.4%,
posiblemente esta estrategia se da por evitar incomodidad a los otros y al mismo tiempo general
criticas y pesar ante la enfermedad, continuando con el Factor seis (Apoyo Profesional), una de
las estrategias mas utilizadas con un porcentaje de 90.2%, lo que puede ayudar a generar
alternativas de solucion a la enfermedad y evitar mas padecimiento. En el Factor siete (Reaccién
agresiva), tenemos un porcentaje bajo de un 15.7%, posiblemente se utiliza esta estrategia en las
enfermedades por la impotencia al no poder resolver su sintomatologia después de varios intentos

con otros métodos, muy poco comun en esta poblacion.

Seguimos con el Factor ocho (Evitacion Cognitiva) evidenciando un porcentaje de 47.7%, medio
43.1% y bajo 9.8%. Esto puede deberse a la generacion de otras alternativas que busca engafiar la
parte fisioldgica para mejorar los sintomas de las enfermedades. Continuando con el Factor nueve
(Reevaluacién Positiva) con una puntuacion significativa, esta estrategia de afrontamiento puede
ayudar al individuo a generar aceptacion en la enfermedad con el propésito de disminuir la
cronicidad de los sintomas. A la vez en el Factor diez (Expresion de la dificultad de
afrontamiento) con un porcentaje minimo de 2.0%, esta estrategia puede ser dada cuando
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maximizan la enfermedad desconociendo diferentes alternativas de solucion, estrategia que no es

frecuente en esta poblacion.

Continuando con el Factor once (Negacidn) con un porcentaje importante en esta muestra de
45.1%, esto puede ser por la generacion de miedo al enfrentar la enfermedad la cual causa vision
catastrofica de su salud fisica hasta el pensamiento de muerte. Por ultimo el Factor doce
(Autonomia) uno de las estrategia menos utilizadas con un porcentaje de 2.0%, no se da
posiblemente debido al miedo de enfrentar su enfermedad solo y fracasar el intento, lo obliga a

buscar apoyo.
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Discusién

De acuerdo a la investigacion se evidencia que el sindrome de intestino irritable afecta en su
mayoria a la poblacion femenina, con un porcentaje 76,5% contra el 23,5% de la masculina, al
igual que en otras investigaciones, como lo muestra Lert, Chastang y Castafio (2001 citado por
Paris & Omar, 2009 en su investigacion Estrategias de afrontamiento del estrés como
potenciadoras de bienestar, donde las mujeres del sector de salud utilizan estrategias de
afrontamiento de apoyo social y profesional, en comparacion con la presente investigacion donde
también estas estrategias de afrontamiento fueron las mas utilizadas, posiblemente esto se ve por
el contexto cultural y social donde las mujeres creen que pueden expresar sin dificultad el dolor y
las emociones en cuanto a dificultades o debilidad en situaciones como lo es la enfermedad,
observando otra investigacion donde se evidencia la prevalencia femenina se encuentra por
Cahill (2005); Videbech y Ravnkilde (2004 citado por Martinez, Piqueras & Ingles, 2016), donde
muestra que las mujeres presentan mayor posibilidad de sentir estrés, a través de la fisiologia del
sistema limbico, sistema de memoria y aprendizaje, esto desde la perspectiva neuropsicoldgica,
que segun los autores debe ser estudiada y analizada. Continuando con otras investigaciones
donde la mujer es la actora se evidencia segin Mera y Ortiz, 2012. En su estudio de estrategias
de afrontamiento en cancer de mama en un 50.7% de los casos, se identifico que la variable mas
utilizada por esta poblacion es la busqueda de apoyo social, entre ellas, familiares, amigos,
compafieros de trabajo (activa) y autocritica (pasiva), como se habia mencionado anteriormente
como las estrategias mas utilizadas en este estudio.

Por otro lado se observa que una de las estrategias mas utilizadas en este estudio fue la religiosa
(espiritualidad) con un porcentaje significativo de un 86.3% al igual que en otras investigaciones
donde se evidencia la estrategia religiosa, una evidencia fue hecha por Rosenstiel y Keefe (1983),
que indica que las estrategias mas utilizadas por los pacientes son la categoria de esperanza, la fe
y las plegarias, la reinterpretacion del dolor y la distorsion cognitiva. La espiritualidad es
mencionada en varias investigaciones como estrategia de afrontamiento de mayor significancia,
ademas de la evitacion, es asi como se identifica por Robert, et al. (2010, Citado por Ortiz, et al.
(2014), que refiere que utilizar estrategias de afrontamiento emocional como la evitacion, la
reevaluacion positiva, la espiritualidad/religion durante el desarrollo de la enfermedad, se

convierte en un mantenedor permanente de esperanza y estabilidad emocional, puesto que dan un
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objetivo y propésito en la vida. Asi mismo el ser participes de actividades deportivas, es otra
estrategia de afrontamiento Gtil para disipar la impotencia e inestabilidad que pueda generar el

desarrollo de la patologia

hay prevalencia de edades ya que el rango identificado es amplio, con un minimo de 18 y un
maximo de 72 afos, aunque la edad mas afectada en este estudio es de 51 a 53 afios, lo que no se
ve en otra investigacion, donde hace referencia a paises occidentales con porcentaje de
prevalencia, entre el 2,1% y el 2,3% en individuos adultos entre 20 y 40 afios; mujeres en una
proporcion del 2/1 con respecto al sexo masculino. EI 9.5% de consultas a APS es en
gastroenterologia, estimando un 3% del total. Se evidencian variables psicoldgicas, sexo, dolor
en consultantes, y en los mayores de 50 afios se debe descartar si presenta otros diagndsticos
(Estopa, Jorquera, Santos & Veiga, 2014).

Por otro lado se evidencia afectacion en estratos bajos 1y 2 con un porcentaje del 54,9% y
41,2 % respectivamente , ademas identificamos que 31 de los 51 individuos con este sindrome
tienen nivel bajo de educacion con un porcentaje de 60.8%, el 51,0% labora en el hogar, el factor
de proteccion que mas utilizaron, fue apoyo familiar con un 72,5% vy el factor de riesgo mas alto
es estres con un 27%, afectando la calidad de vida de los consultantes, el estrato socio econémico
y educativo, también se ve evidenciado como en este estudio por Lopez y calero (2008) relatan
que en el umbral del dolor se asocia a variables demogréaficas como la edad, el sexo, el nivel
educativo, (Gracely, 1999). También esta mediado por factores psicoldgicos como la ansiedad
Fillingim, Keefe, Light, Booker, y Maixner, 1996; Jones, Zachariae, y Arendt-Nielsen, (2003),

donde se cree en la influencia en el aumento de la enfermedad.

Actualmente no se han identificado estudios especificos sobre las estrategias de afrontamiento
mas utilizadas en pacientes con Sll, sin embargo se han realizado terapias para tratar el estrés en
este tipo de pacientes segun Latimer (1983) y Whitehead (1985), citada por Fernandez (1989)

son: relajacion, desensibilizacién sistematica, biofeedback y técnicas de afrontamiento.

Por otro lado los resultados del presente estudio tienen similitud con Gaviria, Quinceno,
Vinancia, Martinez y Otalvaro, (2009), cuando evidenciaron que las estrategias de
afrontamiento mas utilizadas en diferentes enfermedades como el VIH, Insuficiencia renal

cronica, diabetes son de tipo cognitivo, entre ellas busqueda de apoyo profesional y religion, ya
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que se comprueba que los individuos asisten a consulta con alta frecuencia y la estrategia de
afrontamiento con mayor porcentaje es busqueda de apoyo profesional con un 90,2%.
También se identific6 que esto puede presentarse porque no tienen la asesoria y el

acompariamiento de forma integral, no solo en los aspectos, fisicos sino mentales y psicologicos.

Al igual que Vitalino, Russo, Car, Maiuro y Becker (1993 citado por Quintilla, Valadez,
Valencia y Gonzélez, 2005) pone como una de las estrategias mas utilizadas en el contexto
clinico solucién de problemas, en esta investigacion también encontramos un porcentaje mayor

80.4% de la muestra con sindrome de intestino irritable.

En el proceso de este estudio surgen preguntas como: ¢La efectividad del tratamiento psicoldgico
estaria determinado en el conocimiento de las diferentes estrategias de afrontamiento en este tipo
de pacientes?, ¢Realmente se disminuiria el indice de asistencia y costos en salud, a través del
acompafiamiento psicoldgico? Se ha evidenciado en estudios que los pacientes con Sl sugieren
tratamiento psicologico especificamente en la terapia cognitiva asociando factores como
depresion, ansiedad, desconociendo el nivel y estrategias de afrontamiento de los consultantes

con esta enfermedad.

Vale la pena aclarar que por ser un estudio exploratorio descriptivo, se utilizd una muestra con
caracteristicas especificas de la poblacién colombiana que presenta diferentes formas de afrontar
su enfermedad con el objetivo que a futuro puedan ser utilizadas como inicio de nuevas

investigaciones en grupos de muestras similares.
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Conclusiones

El presente estudio tuvo como objetivo describir las estrategias de afrontamiento mas utilizadas
en los pacientes que acuden al Hospital Universitario la Samaritana. Esto quiere decir que por
primera vez en Colombia se le da prioridad en investigacion a las estrategias de afrontamiento
que utilizan los individuos con Sindrome de Intestino Irritable con caracteristicas especiales
como estratos socioecondmicos bajos, de la zona rural cercana a la ciudad de Bogota, en su
mayoria de género femenino mayores de 18 afos.

Para demostrar esto, primero se realizo una ficha sociodemogréafica a pacientes que acudieron al
Hospital Universitario de la Samaritana por un periodo de dos meses, pudimos observar en este
estudio que los pacientes con sindrome de intestino irritable tiene  una prevalecia
sociodemogréfica donde se muestra mayor porcentaje en personas con edades entre 51 a 53 afios,
no ignorando que este sindrome no tiene edad, se evidencia que la mayoria de la muestra son
pacientes de estratos socio econdmicos bajos, de bajo nivel educativo, casados y normalmente
con hijos, ademas de dedicarse al hogar y no tener muchas actividades en su tiempo libre, lo que
puede asociarse a factores psicolégicos que pueden estar afectando la sintomatologia de la
enfermedad, como lo son los factores estresores y ansiosos, ademas de la falta de comprensién de
la enfermedad, posiblemente relacionado por su nivel educativo, que imposibilita la adhesién al
tratamiento médico.

Se evidencia que las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por estas personas consiste en la
solucion de problemas, buscando como primera alternativa la eliminacion de la molestia causada
por la patologia, ademas de generar estrategias de afrontamiento dirigidas a la evitacién
cognitiva, lo que permite remplazar el pensamiento que genera la enfermedad y asi lograr

eliminar la las molestia y sintomatologia que produce la misma.

Por otro lado al no contar con mucha eficacia en las alternativas mencionadas anteriormente, se
presenta la blusqueda de apoyo profesional, al creer tener evidencia tangible en la medicina y
encontrar la solucién a su problematica, por otra parte una de las estrategias de afrontamiento que
nunca se deja atras es la creencia religiosa y la esperanza de la sanacion a nivel espiritual, muy
utilizado por estos pacientes y no solo en esta enfermedad si no en muchas enfermedades

cronicas, como lo es el cancer y la insuficiencia renal cronica.
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Siguiendo con las estrategia de afrontamiento mas utilizadas este estudio evidencia que el apoyo
social sobre todo la familia esta totalmente relacionado con el manejo de la enfermedad y su

eficacia en cualquier tipo de tratamiento.

Por otro lado, se logra describir en este estudio exploratorio que los cinco factores de la escala
de Copping mas utilizadas por Intestino Irritable pueden llevarlos a un buen manejo en la
funcionalidad intestinal desde un equilibrio Psicobioldgico, generando posible adherencia al

tratamiento farmacol6gico y aumentando la calidad de vida del paciente.

A través de esta investigacion se pretende, contar con un tratamiento y manejo interdisciplinario
con medicina y psicologia, donde se logre una buena adhesion al tratamiento y eficacia del
mismo, contando psicolégicamente con los diferentes estrategias de afrontamiento para terapia
cognitiva conductual, ademas de acompafiamiento al paciente, no dejando a tras el contexto

familiar que juega un papel importante en el tratamiento a estos pacientes.
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Apéndices A. Datos Sociodemograficos
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Apéndice B Escala de Estrategias de Copping

ESCALA DE ESTRATEGLAS IBE OOPFING - MODIFIC ADR (EEC-A)
Londofio B.H., Hemao G.C_, Pueria 1.C, Posada 5.1, Arango D, Aguirre, DuC, (2005)
(rrigpe de Devestigacidn Estdios Clivicos v Sociales en Paicologia

Uniiversidad de Sar Busmaventwra, Medellln, Colombia
Inginecciones: A confimsacion se plantean diferentes formas gue emplean las personas para afrondar los
problemas o sinsciones esiresantes que se le presentan en la vida, Las formas de afrontamiento aqui descritas
ne son n buenas ni malas, ni mejores o peores,  Simplements cierias personas utilizan unas formas mas gue
oiras, dependiendo die la siluacién problema, Trate de recordar las diferemtes sitvaciones o problemas més
esiresantes vividos duranie los Gliimos afios, y responda sefialando con una X en la columna que le sefiala la
flecha | 41, el nimers que mejor indigue que tan habitusl ha sids esta forma de comportamienis ante las

Siuacines estresantes.

! 2 3 4 : -.
MLUMNCA CASE NUMNCA ANVECES FRECUENTEMEMTE  (CAS] SIEMIFRE SIEMPRE
= x| ala]a]a|nf oo afi
I. | Trato de comporiame como si nada 123458

hubiera pasado
Me alejo del problema temporalmente | 123456
{tomando unas Yacaciones,
descansando, eic.)

1. | Procuro no pensar en el problema 123458

4. | Descargo mi mal humor con los demas | 123456

5. | Imberto ver los aspectos positivos del 123458
problema

f. | Le cuento a familiares o amigos cbmo | 123456
M S

1. | Procuro conocer mejor el problema 123458
con la ayuda de un profesional

. | Asisto a la iglesia 123458

9. | Espero que la soluckon lleguwe sola 123458

Ik, | Trato de solucionar el problema 123458
siguiendo unos pasos concretos bien
persados

11, | Procury guardar para mi los 123458

SENATMEn0S

12, | Me comporto de forma hostil con log 123458
demas
13, | Imtento sacar algo positivo del 123458

problema
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2 L} 4 5 &
HLNCA CASI MURCA  AVECES  FRECUENTEMENTI CAS] SIEMFRE SIEMPRE
* IHERENE if a1z

14. | Pido consejo u orentacion a algan 1234564
pariente & amigo para poder affoniar
mejor el problema

15. | Busco ayuda profesional paraqueme | 123436
D Y Orenten

16. | Tengo fie en que pusde ocurrir algdn 1234564
milagro

I7. | Espero el momento oporiundg para 123454
resolver el problema

I8, | Pienso que con el paso del tiempo el 123456
problema se soluciona

19. | Establezco un plan de actuacidn y 1234564
procura llevarlo a cabo

0. | Procure que los otros no se den cuenta | 123456
de lo gue sienito

21. | Evado las conversaciones o temas que | 123436
tienen gue ver con el problema

212, | Expreso mi rabia sin caleular Las 123454
cOFSECUBNCiEs

13. | Pudo a parientes o amigos que me 123454
ayuden a pensar acerca del problema

4. | Procune hablar con persomnas 123456
II.'h|'|I|I'I.'-|J|'l|'.'.'- para Encomrar wna
splucion al problema

25, | Tengo fie en que Dios remedie la 1234564
siluacion

6. | Pienso que hay un momento oporiune | 123456
para analizar la sifuacidn

27, | Mo hago nada porque el tempo todo lo | 123436
dic

28. | Hago frente al problema poniendoen | 123436
marcha varias spluciones

29, | Dejo que las cosas sigan su curso 1234564

30. | Trato de ocultar mi realestar 123454

3. | Salgo al cine, a dar una vuelta, ete., 123458
para olvidarme del problema

32, | Evito pensar en el problema 1234564

33. | Me dejo llevar por mi mal humor 123454

M. | Hablo con amigos o familiares para 123456
Qe T ANEMED O I:|;;|'.|.|l.||||l.-\.'|'| CLARDD
e encuening mal
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L}

1 4 L &
HLUMNCA CASE NLUMNCA A VECES FRECUENTEMENTE CAS] SIEMIFRE SIEMPRE
* if 2] sf 4] 5] e i o

15, | Busco la ayuda de algin profesional 23456
para reducic mi ansiedad o malesiar

15, | Rezo 23456

37, | Hasta que no tenga clardad fremte ala | 123456
situacion, no puedo darle la mejo
splucion a los problemas

38, | Mienso que lo mejor es esperar a ver 23456
que puede pasar

1. | Menso detenadamente los pasos a 23456
seguir para enfrentarme al Problema

1. | Me resigno v dejo que las cosas pasen 23456

H. | Inhibo mis propias emociones 23458

{2, | Busco actividades que me distraigan 23456

13, | Miego que lengo problemas 23456

M. | Me salgo de casillag 23456

15. | Por mas que quiera no soy capaz de 23458
CXPresar ahiertamente lo JUE SN0

16, | A pesar de la magnited de la siusciin 23458
fiendo a sacar algo pogitive

17, | Pido a algin amigo o familiar que me 23456
indiguen cudl seria el mejor camine a
S ELE

8. | Pido avuda a algim médico o psicdlogo | 1 23456
[FAra afivIar m [EnsSKan

19, | Acudo a la iglesia para pomer velas o 23458
Fezar

#), | Considero que las cosas por sl solas se 23456
solucionan

21, | Analizo lo positivoe v negativo de las 23456
diferentes aliernativag

52, | Me es dificil relajarme 23456

33. | Hago todo lo posible para ocultar mis 23456
SENNMIENNSG & W08 (Hros

3. | Me ocupo de muchas sctividades para 23456
i pensar en el problema
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2 i q 5 [
WLMCA CASI KUMCA  AVECES FREDUENTEMENTE  CASISIEMFRE SIEMPRE
w i i|s)alr i iz

55, | Asllo quiera, no soy capaz de llorar 12345¢

56, | Tengo muy presente el dicho “almal | 1234 5¢
tiempo buena cara”

57, | Procure que algin familiar o amigome | 1234 5¢
escuche cuando necesito manifestar
s sentimienios

8. | Intento conseguir mas informacidn 12345¢
sobre ¢l problema acudiendo a
profesionales

39, | Dejo todo en manos de Dios 12345¢

6. | Espero que las cosas se vavan dando | 1234 5¢

6. | Me es dificil pensar en posibles | 1234 5¢
soluciones a mis problemas

b2, | Trato de evitar mis emociones 12345¢

63. | Dejo a un lado los problemas y pierso | 1234 5¢
£ OIras ¢0%38

fd. | Trato de identificar las vemajas del 23145¢
problema

b5, | Considero que mis problemas los 12345¢
pedo solucionar sin la ayuda de los
demis

b6, | Pienso que no necesito la ayuda de 12345¢
madie y menos de un profesional

67. | Busco tranquilizarme a través de la 12345¢
oracidn

b8, | Frente a un problema, espero conocer | 1 234 5¢
bien la situacion anfes de actuar

69, | Dejo que pase el tiempo 123456
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Apéndice C Consentimiento Informado

CONSENTINIENTO INFORMADO

HOEPITAL
SERWICIO DE:

Grupo de Investigaddn:

Mombre del estudio:

coinvestigador (es):

CONSENMTIMIENTO | WPCRMADCY

Fecha: cadigo del sujeto:

Este documento explica en qué consiste este estudio de imvestigacion. Es importante que usted les
cuidadosamente esta informacion y que luego decida si desea participar o no come voluntario.

PROPOSITO:

DU LA 1O

El tiempo que cada sujsto de estudioc otorgard para esta investigacion serd .
El tiempo disponible para lz recoleccidn de los datos es . Los resultados del estudio se
reportarin en .

PROCEDIMIEMTCE:

Los procedimientos gque le conciernen 2 usted como sujeto en este estudio incluyen:
-

POSIBLES RIESGOS O INCOMODIDADES:

BERMEFIC IOS:

COMFIDEMCIALIDADS

se rezlizara todo esfusrzo para asegurar gue los hallazgos de este estudio sean conmfidencizles. Copias de los
documentos de este estudic seran conservados en el archive del Comite de Imrestigacion del Hospital
Universitario de la2 Samaritanza por un pericdo minimo de tres anos. Los hallazgos de este estudio podran ser
publicados o pressmtados en reunioness sin revelzr su nombre o identidad. Se protegerin sus derechos vy
privacidad; mo obstame los imvestissdores ssociados con esta  inmvestigacidn tendrin acceso =2 los
documentos e informacidn relacionados con este estudio. Su expediente serd completamente confidencizl
segln lo indica 2 Ley. Este no serd compartido con otras personas 2 menos qus sea exigido por lza Ley o de
=zowerdo con las especificaciones mencionadas ameriormmente.
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Mombres y Apellidos mizil: Teléfono:
Asesor [es):

Mombres y Apellidos mizil: Teléfono:
Mombres y Apellidos mizil: Teléfono:

Instrucciones: lea cuidadosamente el formato de desistimiento informado y diligencie todos los
datos solicitados, S0 tiene zlgunz inguistud con respeto 2| estudio acudz a3l investigador
principzl, para gue estas sean despejadas antes de diligenciar este formato,

Mombre del Proyecto de Investigadion:

Mombre del investigador principak

Wombre del Grupo de Investigacion al que pertenace;

Fase en |a que va el desarrollo del estudio:

DESISTIMIENTO INFORMALDDG

Yo (Nombre de Ia persona gue desists de participar an =l =studic] identificade con cedula de dudadania
nimans gz lacuidad de he participado voluntariamant= =n =l
estudic an mencion hasta el dia de hoy (25 | mes [ 2o, donde hatiendo uso de mi derecho de retiranme
voluntariamants =n cualguisr fase del desarolic del =studio, sin gue =sto ocasions mingln tipo de
represafia contra m, decido @ partir de este momento no participar mas en esta mvestigacion, siendo
Expuestos mis motivos de desistimiants 3 continuacion:

Como constancia del desistimiznto an la participacion de sste estudic firman 3 continuacion?
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PARTICIPACIOMN WOLIUMTARLA:

=u particpadon en este estudio de investigacdon es absolutamente woluntaria, por ko tamto,
no habri ningldn tipo de remuneracidon econdmica o compensacion por su participacidn. Usted
puede rehusarse a participar o puede retirarse del estudic en cuzlguier momento que lo deses
despuss de haber ingresado {llamando =1 imrestigador
principal . Los procedimienmtos de lz investigacidn los
rezlizard un profesional idoneo adecuadamente asesorado guien le brindara a usted libertad v
confianza para expresar sentimientos e inguistud es.,

su firmma confirma que ha leido y comprendido este documento. En caso de participar, recibira
unz copiz firmada de este consentimiento informado. A usted se le ha dado y se le continuar3
dando la oportunidad de hacer preguntas y discutir con los investigadores su participacion.

- usted hz elegido participar en este proyecto de imrestigacidn libre v voluntariamente v &n
constancia firma el presemte doocumento:

DiE/rnes/anio:

FIRMIA DEL SUJETO WVOLUMTARIC

Dig/rnes/afio:

FIRNMA DE TESTIGD

DiE/rnes/anio:

FIRMIA DEL IMNYESTIHGADOR

L] uUsted ha decidido MO participar en este proyecto de investigacidn vy en constancia firmna:

Diz/mesfano:

FIRMA DEL SUJETO WOLUMNTARIC

DATOS DE CONTACTO DE LOS INVESTIHGADRES.

=i tiene aglgung inguistwd sobre el estudio, o s previa gceptacidn de ingreso gl estudio decide
retirarse pusde contactarse con los imvestisadores del estwdioe

Investigadora prindpal:

HNombres y Aapelliidos: il Teléfono:
e H

Mombres y Apellidos: mil: Teléfono:

Frma de  la persona gue desiste de su partiopecion =n =] Fecha

Facha

Firma de testigo (s apf

Firmz de uno de los investigadores Fecha:
L.
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Apéndice D Cronograma
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Cronograma
Actividad Mes Inicial Mes Final Duracién en meses
. Diciembre Marzo 4 meses
Recoleccion de datos
L Abril Mayo 2 meses
consolidacién
o Junio Junio 1 mes
analisis
Julio Julio 1 mes
resultados
8 meses
Total




