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RESUMEN

Las enfermedades inflamatorias intestinales se caracterizan por la inflamaciéon del tracto

digestivo con periodos de remision y exacerbacion, por lo que se ha plantado como
objetivo general determinar la repercusion que generan los habitos alimenticios en
pacientes con enfermedades inflamatorias intestinal atendidos por consulta externa del
area de Gastroenterologia del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Septiembre 2015,
Febrero 2016, mediante su estudio de tipo prospectivo, descriptiva, cuantitativo,
propositivo de disefio no experimental, con una muestra de 19 pacientes con Colitis
Ulcerosa y 7 pacientes con Enfermedad de Crohn, en donde se obtuvo pacientes con las
caracteristicas sociodemograficas con edad entre 31-40 afios en 31,58% en Colitis
Ulcerativa, y de 61-70 afios con 12,85% en Enfermedad de Crohn, con relacion a las
caracteristicas clinicas, con severidad moderada un 52,63%, en Colitis Ulcerativa, y un
100% en Enfermedad de Crohn, en las caracteristicas ambientales el 57,89% en Colitis
Ulcerativa presentd habtito tabaquico, con el 85,71% en Enfermedad de Crohn que no lo
presento, la percepcion de la calidad de vida con 84,22% en Colitis Ulcerativa, y 85,72%
en Enfermedad de Crohn, el estrés psicolégico con 84,22% en Colitis Ulcerativa, con
85,72% en Enfermedad de Crohn, por lo que la propuesta es factible a partir de los
hallazgos relacionados, por lo que se hizo entrega de material informativo a usuarios y
médicos especialistas con el fin de reducir complicaciones asociadas con la calidad de
vida de los pacientes estudiados.

PALABRAS CLAVES: Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Enfermedad de Crohn,
Colitis Ulcerosa, Calidad de Vida, Habito Alimenticio.



SUMARY

Inflammatory bowel disease is characterized by inflammation of the digestive tract with
periods of remission and exacerbation , which has been planted as a general objective to
determine the impact generated by the eating habits in patients with inflammatory bowel
diseases treated by outpatient area Gastroenterology the Ecuadorian Institute of Social
Security in September 2015, February 2016, through their study of prospective,
descriptive , quantitative , non- purposeful experimental design, with a sample of 19
patients with ulcerative colitis and 7 patients with Crohn's disease type , where patients
with sociodemographic characteristics was obtained aged between 31-40 years at 31.58%
in ulcerative colitis , and 61-70 years with 12.85% in Crohn's disease, with respect to the
clinical characteristics, one moderate severity with 52.63% in ulcerative colitis , and
100% in Crohn's disease in the environmental characteristics 57.89 % in Ulcerative
Colitis habtito smoking presented with 85.71 % in Crohn not | present the alimentico
habit was associated with good nutrition in 84.47 % in ulcerative colitis, with 28,57 % in
Crohn's disease, the perception of quality of life with a 84.22 % in Ulcerative Colitis and
85.72 % in Crohn's disease , psychological stress with 84.22 % in ulcerative colitis, with
85,72 % Crohn's disease patients studied , so the proposal is feasible from related findings,
so delivery of information material was made to users and medical specialists in order to

reduce complications associated with quality of life of the patients studied.

Keywords: Inflammatory Bowel Disease , Crohn's Disease, Ulcerative Colitis , Quality
of Life , Dietary Habit.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La enfermedad Inflamatoria Intestinal se caracteriza por la inflamacion del Intestino
que cuenta con la extension y la severidad el cual se clasificd en grupos considerando la
respuesta del paciente al tratamiento y al comportamiento biol6gico, como son la
Enfermedad de Crohn y la Colitis Ulcerativa, cambiando sus tasas de progresion y

regresion en un seguimiento endoscépico de 10 afios (Barfios, 2010).

Estudios epidemioldgicos recientes han revaluado la presentacion bimodal de la Ell,
el sexo masculino en colitis ulcerativa (CU) es de aparicion tardia, existen algunos
factores de riesgo, el estado socioeconémico, la raza, la etnia, el cigarrillo. Algunos
estudios han demostrado que el gen que codifica NOD2, el gen CARD15, es el primer
implicado en la susceptibilidad a la enfermedad de Crohn. El NOD2 se expresa también
en las células del epitelio. Las mutaciones del gen CARD15 codifican una proteina que
actia como un receptor intracelular de la proteina dipeptidomuramil que se encuentra en
la pared descubierta de algunas bacterias, son claves de las respuestas innatas anormales
de la mucosa a las bacterias de la luz intestinal, el fallo de esta interaccion podria
contribuir al desarrollo de la enfermedad de Crohn (Acosta, 2010).

Los pacientes en Enfermedad Intestinal presentan una amplia variedad de déficit de
micronutrientes principalmente que suele ser méas evidente e intenso para aquellos con
actividad antioxidante. Este déficit ocurre tanto en la enfermedad activa como en la
remision, no suele provocar manifestaciones clinicas especificas, pero disminuyen la
defensa antioxidante en la enfermedad en la que el estrés oxidativo estd aumentando.
Recientes estudios confirmaron la similitud inversa del status de ciertos antioxidantes
como el selenio y los altos niveles serios de TNF- a en pacientes con enfermedad de Crohn
( Gela, 2011).



JUSTIFICACION

En los ultimos afios se ha demostrado mucho interés en estudios sobre la calidad de
vida en diferentes patologias principalmente en patologias del aparato digestivo ya que
existen muchos cambios tanto analiticos como morfologico, que todos ellos en conjunto

expresan maneras diferentes en cuanto a sus actitudes terapeuticas (Gomez Vela, 2013).

La atencion hospitalaria a nivel de la poblacion es de vital importancia para los
profesionales ya que por medio de estos se pueden reconocer los problemas de toda la
poblacién y buscar respuestas a sus necesidades, con la finalidad de evaluar las acciones
y el impacto que las generan tanto en la calidad de vida como en el estado funcional
(MSP, 2012).

Se considera de vital importancia promover la realizacion de este estudio el cual
permita conocer una adecuada dieta en los pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal, con el fin de mejorar la calidad de vida y por ende tener claro cuéles podrian
ser sus complicaciones; por lo que se debe fomentar la investigacion a los médicos

generales acerca de los habitos alimenticios de los pacientes en estudio.

La investigacion es factible por lo que se cuenta con las herramientas necesarias para
ejecutar el estudio, la informacion real con numerosos estudios alrededor del mundo que
fomentan el habito alimenticio con su estilo de vida, la aprobacion del Hospital del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, el area de Gastroenterologia y sus miembros

para poder desarrollar el trabajo investigativo.

Las beneficiarias de este trabajo fueron los pacientes atendidos en el area de
Gastroenterologia del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad
de Portoviejo, porque se informé sobre la dieta y habitos alimenticios acerca de como
contrarrestar los sintomas de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal y reducir las
complicaciones, junto con la presencia del personal que labora en dicha area, mediante la
entrega de informacidn sobre la Alimentacion adecuada con el fin de mejorar la calidad

de vida.



Mediante este estudio se espera tener un impacto a nivel institucional, para poder
mejorar la calidad de vida de las personas involucradas, en este caso, los pacientes
atendidos en consulta externa del area de Gastroenterologia del IESS de la ciudad de

Portoviejo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Enfermedades Inflamatorias Intestinales como son la Colitis Ulcerativa y la
Enfermedad de Crohn aparecen frecuentemente en las zonas de mayor desarrollo de
América del Norte y de Europa, con un incremento de su prevalencia en cuanto a la
Enfermedad de Crohn de doscientos trece por cada cien mil habitantes, mientras que en
la Colitis Ulcerativa es de doscientos noventa y cuatro por cada cien mil habitantes. Como
su fisiologia lo demuestra se trata de una respuesta inmune no regulada de la mucosa
intestinal a diferentes factores como son los microbios, irritantes ambientales, familiares

genéticamente con predisposiciones susceptibles (Takeda, 2012).

En el entorno actual, las posibilidades que aumenten los casos de pacientes con
enfermedades inflamatorias intestinales es evidente, esto circunstanciado en los habitos

alimenticios que tienen las personas y que perjudican directamente su calidad de vida.

Lo que se buscod con esta investigacion es determinar las causas y efectos de la
problemética que acarrea para los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal en su
vida cotidiana, afectandose principalmente el tipo y los habitos en la alimentacion. Por lo

tanto, nos planteamos:

¢De qué manera los malos habitos alimenticios agravan las Enfermedades
Inflamatorias Intestinales en los pacientes atendidos por consulta externa del area de
Gastroenterologia del Hospital IESS de la ciudad de Portoviejo, septiembre de 2015
febrero de 20167



SUBPROBLEMAS
¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio?
¢ Cuales son caracteristicas ambientales de la poblacion en estudio?
¢ Cuales son caracteristicas clinicas de la poblacion en estudio?

¢Como capacitar para prevenir las complicaciones en la Enfermedad Inflamatoria

Intestinal mediante una dieta nutricional?



DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Campo: Especialidad en Gastroenterologia.
Area: Prospectiva / Descriptiva / Cuantitativa / Propositiva.

Aspecto: Calidad de vida — Habitos alimenticios.

Delimitacion espacial: Area de consulta externa de Gastroenterologia del Hospital del

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Delimitacion Temporal: Periodo Septiembre 2015 Febrero 2016

LINEAS DE INVESTIGACION
Segun la Facultad de Ciencias de la Salud la linea de investigacion corresponde a

Estilos de Vida Saludable.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la repercusion que generan los habitos alimenticios en pacientes con
enfermedades inflamatorias intestinales atendidos por consulta externa en el area de

Gastroenterologia del Hospital del IESS de la ciudad de Portovigjo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer los diferentes tipos de alimentos recomendados y no recomendados en la dieta
de los usuarios con Enfermedad Inflamatoria Intestinal atendidos en el &rea de
Gastroenterologia.

Evaluar la severidad y las manifestaciones extraintestinales que presentan los usuarios

relacionados con el habito alimenticio de acuerdo a una dieta personalizada.

Determinar los factores del entorno familiar, y los antecedentes patoldgicos familiares
que pueden asociarse con la calidad de vida de los pacientes con enfermedades

inflamatorias intestinales.

Proponer medidas para mejorar los habitos alimenticios junto a una dieta nutricional

y la calidad de vida de los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal.



ANTECEDENTES

Durante el periodo de Septiembre del 2015 a Febrero del 2016 en el Hospital del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social se llevo a cabo la ejecucion del trabajo de
investigacion: Enfermedad Inflamatoria Intestinal y su repercusion en los hébitos
alimenticios en los pacientes atendidos por consulta externa en el éarea de

Gastroenterologia.

Este trabajo de investigacion de caracter descriptivo, prospectivo, cuantitativo y
propositivo, fue factible gracias a la colaboracion y predisposicion del personal
administrativo que permitio su ejecucion, asi como del personal médico que alli labora

colaborando con el desarrollo del mismo.

Las terminaciones obtenidas con la realizacion del trabajo permiten darse la
repercusion que generan los hébitos alimenticos en las enfermedades Inflamatorias
Intestinales, asi como la determinacion de los principales sintomas y complicaciones
asociados al desarrollo de la misma, ademas de que un correcto diagndstico para su

seguimiento y por ende mejorar la calidad de vida.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

El término enfermedad inflamatoria del intestino se refiere convencionalmente a la
colitis ulcerativa y a la enfermedad de Crohn, Salomén, (2010) nos dice que: Esta
afeccion probablemente aparecid por primera vez en forma de casos aislados varias
centurias atras, sin embargo, en la segunda mitad del siglo X1X el interés médico que fue

tomada en cuenta a manera de entidad.

La Epidemiologia varia segun la distribucion geogréfica y las variaciones étnicas y
raciales. Las localizaciones de mayor incidencia son Europa, norte de Australia, Estados
Unidos, Reino Unido. Los lugares de menor incidencia son Asia, Japon y Sur América
(Salomon, 2010).

La susceptibilidad Genética es altamente heredable. Este concepto esta fuertemente
soportado por los antecedentes familiares, gemelos, estudios de correlacidn del fenotipo
confirmados actualmente por muchos descubrimientos de susceptibilidad genética. Una
historia familiar positiva es un factor de riesgo bien conocido para el desarrollo de ElI.
Recientes investigaciones también muestran que los factores hereditarios tienen mas
influencia en la EC que en la esquizofrenia, el asma e hipertension esencial. Inicialmente
la base familiar se relaciona con estudios de Ell implicado el gen NOD2 en EC y la region
del gen MHC en la CU con mayor susceptibilidad (Warr, 2012, p. 234).

La etiologia no es completamente entendida en la actualidad, a pesar de los avances
significativos que se han hecho en las ultimas décadas. Es evidente que algunos
individuos tienen predisposiciones genéticas y que uno o mas desencadenantes

ambientales pueden conllevar al desarrollo de la enfermedad.

Mediante los factores ambientales como la Dieta, se han hecho numerosos estudios
sobre factores relacionados con la dieta habitual en Colitis Ulcerativa y Enfermedad de
Crohn, sin ningun resultado positivo, Salomon, (2010) nos indica que "los antigenos de

la dieta constituyen la mayor parte de los antigenos no bacterianos que se presentan al



intestino”. En relacion al habito tabaquico Salomon, (2007) Sefiala: "La relacion inversa
entre el habito de fumar y la Colitis Ulcerativa parece claro que el tabaco tiene un efecto
fenotipo-modificador”. La utilidad del tabaco protege el desarrollo de éstas enfermedades.
Este efecto aparentemente protector es intrigante especialmente si se toma en cuenta que

el cigarrillo aumenta el riesgo de Enfermedad de Crohn (p.3).

En cuanto a Presentacion Clinica, aunque los sintomas cardinales de esta enfermedad
son sangrado rectal y la diarrea, son trasformados por la extension, el estadio, la severidad
de la causa inflamatoria. La enfermedad severa es la forma con menos frecuencia

alrededor del 15 % de los pacientes.

Generalmente el inicio es de manera brusca, desarrollando rapidamente los sintomas.
Existe leucocitosis, anemia hipocrémica e hipoalbuminemia debida a la desnutricién y a

la pérdida de proteinas por la mucosa colonica (Salomon, 2010).

La enfermedad moderadamente severa afecta al 25 % de los pacientes. El riesgo de
cancer es superior y su mortandad es elevada. (Salomon, 2010). La pérdida de peso es un
problema importante en la EC, mas del 80% de los pacientes tiene como manifestacion
algin grado de pérdida de peso. El retraso de crecimiento la falta de crecimiento es un
aspecto critico en el inicio de la infancia con EIl. Es importante el crecimiento, ya que

puede ser la tnica manifestacion de EC, incluso antes de la manifestacion de los sintomas.

El retraso de la pubertad afecta doblemente a los pacientes con EC con comparacion
con la CU. El promedio de edad de la menarquia en adolescentes sanas es de 12 a 8 afios
de edad. La enfermedad perianal o perirrectal es una de las caracteristicas que distinguen
en la CU y la EC. La enfermedad perianal puede variar ampliamente e incluye varias
sefiales anales grandes, abscesos perirrectales, fisuras y fistulas que no cicatrizan.
Aproximadamente el 80% de las fistulas se encuentran en la EC perianal/perirrectal.
(Warren, 2012, p. 234-237).

En las manifestaciones Extraintestinales la EIl no es una enfermedad de un solo

organo, pero es una enfermedad sistémica con muchas caracteristicas "extra -
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intestinales”, el 25-30% de los pacientes presentan ciertas MEI durante su vida. Estas
causan diferentes grados de morbilidad y mortalidad en los pacientes con EII.

En el caso de las enfermedades articulares hasta el 25% de los pacientes son afectados
por artralgias o artritis, y el 20-40% de ellos tienen mas de un episodio. La enfermedad
de las articulaciones se puede dividir en dos categorias, axial y periférica. Las formas
axiales incluyen espondilitis anquilosante y sacroileitis. El sacroileitis asintomatico puede
ser encontrado en un 10 - 52% de los pacientes y es revelado generalmente por una
exploracion Osea. La artropatia axial no es generalmente paralela a los sintomas de la

enfermedad, y el tratamiento consiste en terapia fisica y ejercicio (Warren, 2012, p. 237).

Las manifestaciones cutaneas son el eritema nudoso es la manifestacion mas comdn
vista en EC mas que en CU con una prevalencia del 2 y el 1. Se presenta como una
formacion de nodulos unicos o multiples de color rojo corrientemente en la superficie
extensora de las extremidades inferiores se propaga rapidamente a la piel adyacente y se
transforma en una ulcera con bordes irregulares violaceo. Después de dias o semanas, los

nddulos se aplanan y se vuelven marrén o gris.

Ademas, los pacientes pueden tener sintomas sistémicos como fiebre (Warren, 2012,
p.238). La complicacion Hepatobiliar grave mas comun entre los pacientes con Ell es la
colangitis esclerosante primaria (CEP), es un trastorno a la vez intrahepatico y de los
conductos biliares extrahepaticos. Se calcula que el 3.5% de los pacientes con CU
desarrollan colangitis. La CEP debe sospechar en un paciente con Ell que presente

prurito, ictericia, fatiga, aunque pueden ser asintomaticos.

El diagnostico se confirma con colangiografia y biopsia hepatica. El tratamiento con
acido ursodesoxicélico mejora las pruebas hepaticas, pero no cambia la enfermedad en
curso de los pacientes con ElI.

Las manifestaciones oculares se presentan en aproximadamente el 1% de los pacientes
con enfermedad de colon. Las enfermedades oculares pueden imitar la conjuntivitis. La
uveitis anterior aguda es una emergencia oftalmologica y requiere una intervencion

rapida. El tratamiento de le uveitis con esteroides sistémicos o topicos es esencial para
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prevenir la progresion a ceguera. Los pacientes con EIll también pueden desarrollar
enfermedades oculares, como cataratas y glaucoma, secundario al uso de corticoides
(Warren, 2012, p.238).

El diagnostico se basa usualmente en la evidencia clinica Warren, (2012) confirma
que: "ademds realizar procedimientos convencionales, la radiologia, los estudios
histologicos y las endoscopias (p.239). En base al tratamiento médico las medidas
generales deben ser individualizadas segun el estado del paciente, agudamente enfermos

requeriran alimentacion parenteral y en ocasiones transfusiones (Anexo 8).

Tratamiento de Colitis Distal

Cuadro Agudo
Proctitis: Mesalazina Topica Supositorio 500 mg 2/dia por 3-12 semanas
Hidrocortizona: Supositorio 100 mg/dia, Espuma 90 mg/dia
Proctosigmoiditis:Mesalazina Tépica Enema 4 gr/noche por 3-12 semanas

Hidrocortizona: Enema 80-100 mg/dia

En Mantenimiento
Dieta: Normal evitando cafeina, supresion de flatulégenos

Antidiarreico: Loperamida 2 gr o difenoxilato de atropina 1 th hsta 4 veces al dia.

Tratamiento de Colitis Leve a Moderada

Agentes Orales
Derivados de Acido 5-aminosalicilico 5- AAS: Mesalazina 1 gm C/8 hr
Corticoides: Tratamiento tépico inicial: Hidrocortisona espuma o enemas 80-100 mg c¢/12
hr
Luego de 2 semanas sin mejoria: Prednisona oral 50-100 mg/dia

Hidrocortizona: Enema 80-100 mg/dia

En Mantenimiento
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Sulfasalacina 1-1.5 mg/dia
Mesalazina 1 mg c/8 hr
Olsalacina 500 mg c/12 hr

Tratamiento Colitis Severa

Medidas Generales
Ayuno e inicio de nutricion parenteral, Rx de abdomen simple, Exxamen de materia fecal,
supresion
de opioides y anticolinergicos.
Corticoides: Enemas en goteo de 30 minutos dos veces/dia,
Paso a corticoides oral una vez que se toleren liquidos orales.
Terapias Bioldgicas: Anticuerpos anti TNF Infliximab 75% humano 25% Murino.
Cirugias: En casos de colitis fulminante y megacolon téxico

En Mantenimiento
Sulfasalacina 1-1.5 mg/dia
Mesalazina 1 mg c/8 hr
Olsalacina 500 mg c/12 hr

Tratamiento de Colitis Severa

Procedimientos
Proctocolectomia total con ileostomia definitiva
Colectomia total: con ileostomia, Bolsa ileal interna con anastomosis ileoanal.
Indicaciones absolutas
Perforacién, Sangrado masivo, Displasia de alto grado, Manifestaciones extracolonicas,
Megacolon toxico o colitis fulminante.

Las recomendaciones en fase de remisién tratan que los pacientes puedan seguir una
dieta absolutamente normal, liquidos rehidratantes de farmacia o limonada alcalina o

bebidas isotonicas.
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Entre los alimentos recomendados, no recomendados e independientes a su tolerancia

tenemos los siguientes

Alimentos Recomendados
Cereales, Tubérculos y Raices
Arroz blanco
Tapioca
Patata al vapor/ hervida
Zanahorias al vapor/ hervidas
Harina

Pasta muy cocida

Verduras y frutas
Calabaza
Tomate sin semillas
Manzana al horno
Pera al horno
Membrillo

Platano maduro

Leche y derivados
Leche sin lactosa
Bebida de arroz con calcio
Queso fresco
Aceites y grasas
Aceite de oliva virgen extra

Aceite de linaza

Alimentos no Recomendados

Cereales tubérculos y raices

Cereales integrales
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Maiz

Palomitas de maiz
Pasta integral

Pan integral

Nabo

Patatas fritas

Cereales de desayuno ricos en fibra

Verduras y frutas
Col, coliflor, coles de Bruselas, rabanos, etc.
Pimientos
Ajo

Melon, uvas, cerezas, fresas.

Bebidas
Colas
Bebidas alcohdlicas
Café
Cacao

Lacteos y sus derivados
Leche entera
Queso curado, queso para untar, etc
Requesén, cuajada y yogurt tipo griego.

Mantequilla, nata.

Frutos secos y semillas
Nueces, almendras, avellanas
Legumbres

Sojas, habas, guisantes
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Alimentos segln su tolerancia
Cereales tubérculos y raices
Pan blanco
Pan de molde blanco
Cuscus

Cereales no integrales

Verduras y frutas
Cebolla cocida
Remolacha
Esparragos
Espinacas
Naranjas
Granda
Lechuga
Aguacate

Bebidas
Agua con gas

Café descafeinado

Leche y derivados
Leche desnatada

Yogurt desnatado sin edulcorantes
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DE ESTUDIOS

VARIABLE INDEPENDIENTE

Habitos Alimenticios.

VARIABLE DEPENDIENTE

Repercusion en Enfermedades Inflamatorias Intestinales
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VARIABLE INDEPENDIENTE

: HABITOS ALIMENTICIOS

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Complejidad con la Sintomas Digestivos.
Patron de alimentacién que una calidad de vida del Sintomas Generales
persona sigue a diario, Salud paciente Afectacion emocional y familiar.

incluyendo preferencias
alimentarias, influencia familiar

y cultural.

Afectacion Social.
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VARIABLE DEPENDIENTE: REPERCUSION EN ENFERMEDADES INFLAMATORIAS INTESTINALES

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA

10-20 afios
21-30 afios
Edad 31-40 afos
41-50 afos
Son los efectos que se | Caracteristicas 51-60 afios
producen en la salud de los | generales 61-70 afios

pacientes y sus 71-80 afios

caracteristicas. Género Masculino

Femenino

Caracteristicas Nivel de Estrés

Ambientales | Social Habito Tabaquico: consumo pasado o actual de cigarrillos

Grado de Severidad indice de Actividad clinica de Colitis Ulcerosa

indice de Actividad clinica de Enfermedad de Crohn

Oculares.

Vasculares.
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Caracteristicas

Clinicas

Manifestaciones

Extraintestinales

Hepatobiliares.
Dermatoldgicas.

Del aparato Locomotor.
Pancredticas.
Neurolégicas.

Pulmonares.

Complicaciones

Hemorragia Intestinal.
Perforacion Intestinal.

Abscesos Intraabdominales.
Estenosis y Obstruccion Intestinal.
Fistulas y patologia perianal.

Neoplasia maligna.

Tiempo de Evolucion de la
enfermedad

NUmero de afios transcurridos desde que la enfermedad fue

diagnosticada.
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO

El estudio es de caracter prospectivo ya que los hechos ocurrieron a medida que se
desarrollo la investigacion dentro del periodo Septiembre del 2015 Febrero del 2016, es
descriptivo por lo que se tomo en cuenta una poblacion determinada, en un lugar que constituye
el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, puesto que se procedio a describir
una realidad, que se pudo analizar y describir las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién en estudio analizandolos tal y cual se fue presentando los hechos, que posteriormente
fueron interpretados, es cualitativo porque los objetivos permiten dar datos requeridos de la
investigacion, propositivo dado los resultados de la investigacion se propone Mejorar el habito
alimenticio y una dieta nutricional incrementando el consumo de nutrientes y desarrollo de
visitas esporaneas de los pacientes con Enfermedades Inflamatorias Intestinales de manera

periddica.
LINEAS DE INVESTIGACION

Estudios de respuesta a estilo de vida en la enfermedad inflamatoria intestinal.
AREA DE ESTDIO

Este proyecto se llevd a cabo en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
de la ciudad de Portoviejo en el periodo de Septiembre del 2015 a Febrero del 2016, en el Area
de Consulta Externa de Gastroenterologia de dicho establecimiento.

UNIVERSO Y MUESTRA

El universo fue de 200 usuarios y la muestra estuvo integrada por 26 pacientes atendidos en
el servicio de Gastroenterologia que contaban en el historial clinico con resultados de examenes

de videos colonoscopia, ileoscopia, enteroscopia y capsula endoscopica.
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MODALIDAD DE INVESTIGACION
La modalidad de esta investigacion es analitica porque se realizé el anélisis del tema.
CRITERIOS DE INCLUSION

Usuarios diagnosticados con Enfermedad Inflamatoria Intestinal que contaban en el historial
clinico con resultados de exdmenes de videos colonoscopia, ileoscopia, enteroscopia y capsula
endoscépica en el periodo de Septiembre 2015 Febrero 2016. Usuarios que aceptaron formar

parte del estudio, usuarios los cuales firmaron el consentimiento informado.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyen a los usuarios que ingresaron antes o después del periodo de estudio, a usuarios
qgue no presentaron el Diagnostico, usuarios que no aceptaron formar parte del estudio y

usuarios que no firmaron el consentimiento informado.
METODOS E INSTRUMENTOS Y TECNICAS

Previa autorizacion de las autoridades del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social; se us6 una encuesta estructurada con preguntas de facil resolucion en la cual se recolecto

informacién de los pacientes atendidos en el area de Gastroenterologia.
PLAN DE ANALISIS Y TABULACION DE DATOS

La informacion recolectada fue ejecutada en el programa de Microsoft Excel, el cual se
evaluara en porcentajes para proveer la tabulacion. Los datos ponderados se usaron en cuadros
y gréaficos estadisticos para analizar e interpretar los resultados de la investigacion con la

finalidad de proporcionar respuestas al problema y objetivos proyectados.
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METODOS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

METODOS

El método elegido fue deductivo dada las conclusiones que dan los resultados privados de
los indicios, lo cual hace referencia a la extraccion de resultados a partir de una propuesta
permitiendo trasladarse desde peculiaridades ha algo en general.

Los datos obtenidos estaran reportados ante el consentimiento de los usuarios en una encuesta

realizada, que permita el estudio de la informacion obtenida.

INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Fuente Primaria: Historias clinicas, encuesta realizada para recoleccion de informacion.
Fuente Secundaria: Libros Especializados, revistas médicas, articulos y estudios

comparativos acerca del tema.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Se ejecutd tabulaciones y estatificaciones manuales, con los resultados se utilizaran los
gréficos y cuadros estadisticos para analizar e interpretar los resultados de la investigacién con

el fin de proporcionar respuesta al problema y objetivos proyectados.
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PROCEDIMIENTOS

TIEMPO
El presente estudio es realizado en un periodo de 6 meses, de Septiembre de 2015 a Febrero
de 2016.

AUTORIZACION:
Se conto con la autorizacion respectiva de las autoridades del Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social y el aval de la Universidad Técnica de Manabi para el

desarrollo de tema.

TALENTO HUMANO
Miembros del trabajo de Investigacion
Investigadores: Moncayo Pérraga Stefany Elizabeth y Alava Pazmifio Maria Katherine.
Usuarios

Médicos Tratantes que labora en el Area de Consulta Externa de Gastroenterologia del

Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Portoviejo.

INSTITUCIONALES

Universidad Técnica de Manabi

Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Portoviejo
TECNICOS Y LOGISTICOS

Papel bond

Boligrafo
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Computadora

Internet

Dispositivo USB

Tinta de impresora

Camara digital

Teléfono

Tarjeta telefonica

Transporte

Revista de Gastroenterologia

Texto de Gastroenterologia

ECONOMICOS

El costo monetario de la investigacion sera solventado por los autores en su totalidad.

SUPERVISION Y COORDINACION

Se llevard a cabo el trabajo investigativo bajo la coordinacion y supervision del tutor y
revisor asignados.
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CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos en Reporte Belmont el cual se refiere al respeto
a la persona, que consideramos es lo primordial para realizar este estudio puesto que la inclusion
a dicho estudio fue voluntario mediante la socializacién del mismo y la firma de un
consentimiento informado, el principio de beneficencia ya que todos los resultados obtenidos
en este trabajo permitiran obtener beneficios en cuanto a la repercusién de los habitos
alimenticios sobre las Enfermedades Inflamatorias Intestinales y el principio de justicia puesto
que se hara uso racional de los recursos disponibles que permita el ejercicio pleno del derecho

a la salud, con base en la dignidad de la persona.

Ademas, se cumplira con lo establecido a nivel nacional en la Resolucion 008430 de Octubre
4 de 1993, por el cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, que determina que en toda investigacion en el que un ser humano sea
sujeto de estudio debera prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y la proteccion de sus

derechos y bienestar.

Previo a la obtencion de los datos se realizd la socializacion del objetivo de dicha
investigacion, dando espacio a la toma de la decision sin establecer presiones sobre la poblacién
de estudio, asegurando su decision y el compromiso por parte de los investigadores a el uso
adecuado de la informacion con la firma de un consentimiento informado, recalcando el hecho
de que se cuentan con todos los requisitos y permisos para la realizacion del trabajo de
investigacion, por parte del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad

de Portoviejo y la Universidad Técnica de Manabi

RESULTADOS ESPERADOS

Este trabajo de investigacion se realiza con el fin de determinar las caracteristicas
sociodemogréaficas y los habitos alimentos que repercuten en los usuarios que presentan
Enfermedad Inflamatoria Intestinal, por lo que se espera se pueda mejorar la calidad de vida

relacionados con los habitos alimenticios en la poblacion en estudio.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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Grafitabla # 1

DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD Y GENERO EN LOS USUARIOS CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DEL
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA CIUDAD DE
PORTOVIEJO, SEPTIEMBRE 2015 FEBRERO 2016

Edad y Género

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% I .
0,00%

10220 21a30 31a40 41 a50 51 a60 61a70 71a80 Femenin Masculi
afios afios afios afios afios afos afos

M Colitis Ulcerosa 0,00%  26,32% 31,58% 5,26% 15,79% 21,05% 0,00% 15,79% 84,21%

B Enfermedad de Crohn  0,00%  28,57% 14,29% 0,00% 0,00% 42,85% 14,29% 14,29% 85,71%
Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos en el area de Gastroenterologia del IESS de
Portoviejo

Elaborado por: Moncayo Parraga Stefany/ Alava Pazmifio Katherine
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Anélisis e Interpretacion

En la grafitabla # 1 se puede destacar que el mayor nimero de casos de pacientes con Colitis

Ulcerosa, oscila entre los 31 a 40 afios, con intervalo de 31,58 %, el nimero de casos de
pacientes con la Enfermedad de Crohn es mas comun entre los 61 a 70 afios con un promedio
del 42,85 %, lo que concuerda con lo que (Benitez E. M., 2005) indica: Que la enfermedad
inflamatoria intestinal se manifiestan en la mayoria de los casos en la segunda y tercera década
de la vida. Un tercio lo padecen precedentemente de los 20 afios.
En los nifios la EC es més frecuente en varones sin encontrar diferencia del sexo en colitis
ulcerativa, lo que concuerda con (Vélez, 2010) que indica: La proporcion mujer-hombre en
colitis ulcerativa es de 1,3:1,0; mientras que en enfermedad de Crohn la relacién es inversa
1,0:1,2.

29



Grafitabla # 2

NIVEL DE ESTRES EN LOS USUARIOS CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO, SEPTIEMBRE 2015
FEBRERO 2016

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

— B

Leve Moderado Severo

0,00%

M Colitis Ulcerosa 26,32% 68,42% 5,26%
B Enfermedad de Crohn 0,00% 85,71% 14,29%

Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos en el area de Gastroenterologia del IESS de
Portoviejo

Elaborado por: Moncayo Parraga Stefany /Alava Pazmifio Katherine
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Anélisis e Interpretacion

En la grafitabla # 2 los pacientes con Colitis Ulcerosa presentan un nivel de estrés moderado
de 68.42 %, el 26,32 % presenta un cuadro de estrés leve y el 5.26 % presentan estrés severo.
En pacientes con la Enfermedad de Crohn, el 85.71 % presenta un cuadro de estrés moderado,
el 14.29% dice tener un estrés severo y en este caso de enfermedad no existe estrés leve, lo que
concuerda con lo que (Roda, 2010) indica: los pacientes con Ell presentan mas alteraciones
psicopatoldgicas que la poblacién normal, predominantemente el estrés que posteriormente se

asocia con la ansiedad, trastornos neurdticos, depresion.
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Grafitabla # 3

HABITO TABAQUICO EN LOS USUARIOS CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE

SEGURIDAD SOCIAL DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO, SEPTIEMBRE 2015

FEBRERO 2016
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30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Si

No

H Colitis Ulcerosa

57,89%

42,11%

B Enfermedad de Crohn

14,29%

85,71%

Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos en el area de Gastroenterologia del IESS de

Portoviejo

Elaborado por: Moncayo Parraga Stefany / Alava Pazmifio Katherine
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Anélisis e Interpretacion

En la grafitabla # 3 muestran los datos estadisticos respecto a los habitos tabaquicos, el 57,89
% presentan Colitis Ulcerosa, el 42,11 % no lo muestran. En el caso de la Enfermedad de Crohn,
el 85.71 % no lo padecen, y el 14,29 % lo padecen, lo que concuerda con lo que (Gassul, 2006)
indica: Los distintos h&bitos respecto a la variable de fumar han relacionado con el debut y
posterior evolucion clinica de la enfermedad inflamatoria intestinal, siendo probablemente el
factor extrinseco més potente descrito y con comportamiento opuesto a la hora de su influencia
en la enfermedad de Crohn o en la colitis ulceros. Con los conocimientos actuales es dificil
explicar el papel que desempefia el tabaco en la fisiopatologia de la enfermedad inflamatoria

intestinal.
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Grafitabla # 4

ALIMENTOS RECOMENDADOS Y NO RECOMENDADOS EN LA DIETA DE LOS
USUARIOS CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA
CIUDAD DE PORTOVIEJO, SEPTIEMBRE 2015 FEBRERO 2016
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47,37% 15,78% 89,47% 84,21% 68,42% 47,37%
57,14% 28,57% 85,71% 100,00% 71,43% 57,14%

Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos en el area de Gastroenterologia del

IESS de Portoviejo

Elaborado por: Moncayo Parraga Stefany / Alava Pazmifio Katherine
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Anélisis e Interpretacion

En la grafitabla # 4 se presentan los datos estadisticos de los pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal con una dieta de alimentos recomendados; el 89.47 % de los pacientes
con Colitis Ulcerosa mantienen una alimentacion de cereales, tubérculos y raices, y un 47.37%
mantienen una alimentacion con aceites y grasas. En el caso de los pacientes con Enfermedad
de Crohn, el 100 % mantienen una alimentacion con verduras y frutas, el 57.14% mantienen
una alimentacion con aceites y grasas, 1o que concuerda con lo que (Tarrago, 2010) indica: El
soporte nutricional es esencial para el cuidado de pacientes con enfermedad inflamatoria
cronica intestinal, en aquellos pacientes con remision clinica duradera no se ha demostrado
beneficio de la nutricion enteral o suplementos en ausencia de déficits nutricionales. EI 84.47%
de los pacientes con Colitis Ulcerosa mantienen una alimentacién con una dieta de alimentos
no recomendados: con verduras y frutas, el 15.79 % mantienen una alimentacion con
legumbres. En el caso de los pacientes con Enfermedad de Crohn, el 100 % mantienen una
alimentacion con verduras y frutas, y el 28.57 % mantienen una alimentacion con legumbres,
lo que concuerda con lo que (Tarrago, 2010) indica: La malnutricion es una caracteristica
comun de la enfermedad inflamatoria cronica intestinal, ademéas existen varios factores que
influyen en la patogénesis de la malnutricion en la enfermedad inflamatoria crénica intestinal
la anorexia, dispepsia inducida por farmacos, obstruccion intestinal, diarrea, malabsorcion de
nutrientes, aumento del metabolismo, sobrecrecimiento bacteriano. La mala alimentacion
depende principalmente de la enfermedad de base de la localizacion y extension de la afeccion

intestinal, las complicaciones, la severidad desde brote.
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Grafitabla#5

SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL EN LOS
USUARIOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO, SEPTIEMBRE 2015

FEBRERO 2016

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00% I

Leve Remisidn Leve Moderada Severa
H Colitis Ulcerosa 0,00% 5,26% 52,63% 42,11%
B Enfermedad de Crohn 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%

Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos en el area de Gastroenterologia del IESS de
Portoviejo

Elaborado por: Moncayo Parraga Stefany /Alava Pazmifio Katherine
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Anélisis e Interpretacion

En la gréfitabla # 5 muestra que, de la Colitis Ulcerosa, el 52,63 % de los pacientes presenta
una enfermedad moderada, el 42,11 una enfermedad severa y el 5,26 una remision leve. Por el
lado de la enfermedad de Crohn, todos los pacientes presentan la enfermedad en forma severa,
lo que concuerda con lo que (Castillo, 2006) indica que: Durante los Gltimos afios se ha venido
preconizando su utilizacion como un nuevo marcador de Ell que es la Calprotectina fecal , de
manera que los niveles de esta se correlacionan con la con la extension , severidad de la
inflamacion intestinal, sugiriéndose que la Calprotectina fecal es un marcador que se altera

tanto por la severidad de la inflamacion y la longitud del intestino afectado.
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Grafitabla # 6

MANIFESTACIONES EXTRAINTESTINALES EN LOS USUARIOS CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DEL
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA CIUDAD DE
PORTOVIEJO, SEPTIEMBRE 2015 FEBRERO 2016

MANIFESTACIONES EXTRAINTESTINALES
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
.l 1
0,00% ¢
Lesion Erite Enfer Enfer .
meda Lesion
es Pancr ma d meda os No
Hepat eatitis Nudo . d
L Perian Orales
obiliar so al Osea
M Colitis Ulcerosa 10,53% 0% 0% 21,05% 0% 0% 68,42%
B Enfermedad de Crohn| 14,29% 0% 0% 0% 14,29% | 14,29% | 57,13%

Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos en el area de Gastroenterologia del IESS de
Portoviejo

Elaborado por: Moncayo Parraga Stefany / Alava Pazmifio Katherine
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Anélisis e Interpretacion

La grafitabla # 6 muestra que el 21,05% de pacientes con Colitis Ulcerosa presentan
Enfermedad Perianal, el 10,53% presentan lesiones hepatobiliares, en el 68,42% no presentan
manifestaciones extraintestinales. En el caso de los pacientes con la Enfermedad de Crohn, el
14,29% lesiones hepatobiliares, lesiones orales 14,29%, enfermedad 6sea 14,29%, en el 57,13%
no presentan manifestaciones extraintestinales, lo que concuerda con lo que (Benitez E. M.,
2005) indica: La Ell se considera multisistémica, la artritis es migratoria y asimétrica afectando
la columna vertebral. Una asociacion de la colitis ulerosa es el pioderma gangrenoso, siendo las
manifestaciones oculares frecuentes la uveitis anterior, epiescleritis, conjuntivitis. Entre las
manifestaciones hepaticas estan la colangitis Esclerosante, hepatitis cronica autoinmune y

Colelitiasis. Ademas de expansiones uroldgicas como litiasis y las fistulas enterovesicales.
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CALIDAD DE VIDA EN LOS USUARIOS CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA

Grafitabla # 7

INTESTINAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE

SEGURIDAD SOCIAL DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO, SEPTIEMBRE 2015

FEBRERO 2016

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

CALIDAD DE VIDA

Bueno

Malo

M Colitis Ulcerosa

84,22%

15,78%

B Enfermedad de Crohn

85,71%

14,29%

Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos en el area de Gastroenterologia del IESS de

Portoviejo

Elaborado por: Moncayo Parraga Stefany /Alava Pazmifio Katherine
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Anélisis e Interpretacion

La grafitabla # 7 muestra la Buena calidad vida de los pacientes con Colitis Ulcerosa en el
84,22 %, comparando con la Mala calidad de vida del 15,78 %. Pacientes con Enfermedad de
Crohn, la calidad de vida que llevan es Buena en 85.71 % y Mala con 14.29 %, lo que concuerda
con (Veitia, 2012) que indica: La calidad de vida del paciente viene determinada por el grado
de afectacion fisica de la enfermedad, como aspectos emocionales como la ansiedad o

depresion, cambios cognitivos, familiares, laborales y sociales.
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Grafitabla # 8

SINTOMAS DIGESTIVOS EN LOS USUARIOS CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO, SEPTIEMBRE 2015

FEBRERO 2016
120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00% Dol
olor . -
Diarreas Abdomina Flatulenci Pérdida de Anemia Ente,rorrag
| as Peso ia
M Colitis Ulcerosa 73,68% 73,68% 73,68% 0,00% 0,00% 31,58%
B Enfermedad de Crohn 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 0,00%

Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos en el area de Gastroenterologia del IESS de
Portoviejo
Elaborado por: Moncayo Parraga Stefany / Alava Pazmifio Katherine
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Anélisis e Interpretacion

En la grafitabla # 8 el 100 % de los pacientes con la enfermedad de Crohn presentan
comunmente como sintomas digestivos la diarrea acompafiada por la pérdida de peso, el 100 %
también presentan Anemia y el 100 % presentan flatulencias y dolores abdominales de cierto
grado en algin momento de su enfermedad. EI 73,68 % de los pacientes con Colitis Ulcerosa
presentan comunmente como sintomas digestivos la diarrea acompafiada de dolores
abdominales, el 68,42 % también presentan Enterorragia y el 63,12 % presentan flatulencias,
lo que concuerda con (Bernstein, 2009) indica que: La EIl es una enfermedad crénica
intermitente. La severidad de los sintomas oscila de leve a severa, que pueden disminuir o
desaparecer en los periodos de remision. Otros sintomas vinculados con el dafio del tubo
digestivo son: las materias fecales sanguinolentas, diarreas nocturnas, incontinencia,
constipacion. Puede ser un sintoma primario de la Colitis Ulcerativa limitada al recto (proctitis).
En la Enfermedad de Crohn son comunes en el cuadrante inferior derecho del abdomen o
alrededor del ombligo; en la Colitis ulcerativa moderada o severa aparecen en el cuadrante
izquierdo inferior, vomitos nauseas. Dentro de los sintomas generales asociados con la Colitis
Ulcerativa y Enfermedad de Crohn en algunos casos pueden presentar fiebre, pérdida de apetito

y peso, fatiga, sudores nocturnos, retardo de crecimiento, amenorrea primaria.
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Grafitabla # 9

COMPLICACIONES EN LOS USUARIOS CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO, SEPTIEMBRE 2015

FEBRERO 2016
120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00% 4 v |
ancer egacolon . .
Colorrectal Toxico Pseudopolipos S No
M Colitis Ulcerosa 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
B Enfermedad de Crohn 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%

Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos en el area de Gastroenterologia del IESS de
Portoviejo
Elaborado por: Moncayo Parraga Stefany y Alava Pazmifio Katherine (Autoras de Tesis)
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Anélisis e Interpretacion

En la grafitabla #9 el 100 % de los pacientes con Colitis Ulcerativa y enfermedad de Crohn
no presentan estas complicaciones como se demuestra en la grafitabla presente lo que concuerda
con (Bernste, 2009) indica que: Las complicaciones intestinales incluyen Hemorragia, sangrado
profuso de ulceras en Colitis Ulcerosa, y presencia de menor sangrado menos en Enfermedad
de Crohn. En la Enfermedad de Crohn es mas frecuente observar sangrado masivo debido a
ulceracion ileal que a colitis. EI 5-10% de las personas con Enfermedad de Crohn presentan
ulceraciones en estdbmago o duodeno. En nifios es frecuente la perforacion intestinal, los
abscesos intrabdominales. En la Enfermedad de Crohn las estenosis a menudo son inflamatorias
y la mayoria de los casos se resuelven por medio de tratamiento médico, algunas estenosis
cicatriciales requieren endoscopia o ser intervenidas quirargicamente con el fin de aliviar la
obstruccion. En la Colitis Ulcerativa debe presumirse que las estenosis colonicas sean malignas
hasta prueba de lo contrario. Las fistulas en algunos casos no responden al tratamiento médico
por lo que es necesario intervenirlas con cirugia, en el caso de fistulas de la vagina estas pueden
provocar fecaluria por lo tanto producir infecciones del tracto urinario o ginecoldgico. El
Megacolon toxico es una complicacion de la colitis relativamente rara pero que amenaza la vida
y que requiere tratamiento médico agresivo e n las primeras 24 horas que se da mas en la Colitis
Ulcerativa que en la Enfermedad de Crohn. En cuanto a las neoplasias malignas un diagndstico
probable de Colitis Ulcerativa se evidencia después de 8 afios, mientras que en la Enfermedad
de Crohn existen riesgos cuando se compromete un area del colon. Los riesgos persisten cuando
existen antecedentes familiares de cancer colorrectal, si se diagnostica a una edad temprana de

vida.
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CAPITLUO IV
CONCLUSIONES

Una vez culminado el trabajo de investigacion se llegan a las siguientes conclusiones:

El grupo etario con mayor incidencia de las caracteristicas sociodemogréficas fueron los
mayores de 31 afios en pacientes con Colitis Ulcerativa siendo més frecuentes en sexo

masculino, y mayores de 61 afios en Enfermedad de Crohn en sexo masculino.

El grupo con mayor suceso en las caracteristicas ambientales del habito tabaquico se
presentaron en los pacientes con Colitis Ulcerativa, comparado en pacientes con Enfermedad
de Crohn que no lo presentan, en relacion a la percepcion de la calidad de vida se demostré que
tanto los pacientes con Colitis Ulcerosa y Enfermedad de Crohn reflejan un buen habito

alimenticio.

El grupo con mayor incidencia sobre las caracteristicas clinicas demostré que el nivel de
Estrés en los pacientes con Colitis Ulcerosa y Enfermedad de Crohn se mantuvo de forma

moderada.

Se evidencia que todos los pacientes con Colitis Ulcerativa y Enfermedad de Crohn
mantuvieron la dieta recomendada sin embargo presentaron sintomas digestivos al ingerir la

dieta no recomendada.

Se demostro un grupo con menor incidencia en cuanto a las manifestaciones extraintestinales
como las enfermedades perianales en los pacientes con Colitis Ulcerativa en comparacion como
las lesiones hepatobiliares, lesiones orales y enfermedades Oseas que presentaron en
Enfermedad de Crohn.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Salud publica del Ecuador, que manejen y poner en uso protocolos
de tacticas y normas que ayuden a la mejorar la calidad de vida fomentando la buena
alimentacion junto a dietas nutricionales para la Enfermedad Inflamatoria Intestinal, siendo
necesario que se realicen capacitaciones persistentes a todo el personal de salud innovando sus
conocimientos y a asistir investigaciones médicas que acarren beneficios agradables para los

usuarios de salud.

A la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Manabi., por ejecutar
investigaciones de casos de estudio, experimentales y cientificas haciendo hincapié en el Area
de Gastroenterologia sobre los Habitos alimenticios que repercute en la Enfermedad
Inflamatoria Intestinal y lograr estrategias de salud para incrementar la mejor calidad de vida

en nuestro pais.

Al Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Portoviejo por
sugerir a las autoridades de esta Institucién que por su destacada labor profesional, se siga
capacitando al personal de Salud del Area de Gastroenterologia, realizando talleres,
conferencias, sustentaciones de casos clinicos, entre otras actividades relacionadas con la dieta
de los pacientes con EIll, para alcanzar ensefianzas educativas creando un sistema que
interconecte a Médicos Generales asistenciales, Becarios de Medicina, Licenciadas en

Enfermeria para involucrarlos y que respondan de manera correcta y Util.

A los usuarios con Enfermedad Inflamatoria Intestinal acudir a los controles y
procedimientos médicos para su seguimiento y por ende evitar complicaciones manteniendo el

buen habito alimenticio en su calidad de vida.

A los familiares brindar el apoyo psicologico, emocional, realizdndole las dietas

recomendadas Y evitando los alimentos contraindicados.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afio 2015 22016
Meses Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Recursos
Actividades semanales 2|3 2| 3 4 11213 2| 3 2 | 3| 4 2 |3 Humanos Materiales Costos
Aprobacién del Proyecto Escfeﬂ;ecsizdl\a/lsegiecina Material bibliografico $200
Primera Reunion: Egresadas de
Revision de Estructuracion Escuela de Medicina | Material bibliografico $300
del Formulario y Tribunal del e impresiones
Revision de Introduccion trabajo
Segunda Reunién: Egresadas de
Revision de Justificacion Escuela de Medicina | Impresiones, Cyber, $150
Revision del Planteamiento y Tribunal del Gastos Varios
del Problema trabajo
Tercera Reunidn:
Revision de objetivos £ das d
e resadas de
general y especificos g - .
2 P Escuela de Medicina Impresiones, Cyber,
Revision del. Mar((:jo Teorico y Tribunal del Gastos Varios $100
Revision le trabajo
Operacionalizacion de las
variables
Cuarta Reunion: £ das d
Revision de Disefio gresacas e :
P Escuela de Medicina Impresiones, Cyber,
M?tOdOIOQICO y Tribunal del Gastos Varios $350
Revision de ficha de trabajo
L, J
recoleccién de Datos
Quinta Reunion:
Revisi6n de los Resultados EscEegI;ezzdISISeccji?cina Impresiones, Cyber
Revision dl.a p,onCIUSIOneS y Tribunal del Gastos Varios $190
Revision (_je trabajo
Recomendaciones
Egresadas de
Sexta Reunién: Escuela de Medicina Impresiones, Cyber, $100
Revision de Propuesta y Tribunal del Gastos Varios
trabajo
Egresadas de
L . Escuela de Medicina
Presentacion de correcciones - 200
del trabajo de Impresiones, Cyber, $
i investigacion Gastos Varios
Entrega d_e T_rabajo Autoras $250
Investigativo
Total $1840
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CAPITULO V

PROPUESTA

IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE NUTRICION Y DIETA PARA MEJORAR
LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES
INFLAMATORIAS INTESTINALES ATENDIDOS EN EL INSTITUTO
ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO.

ANTECEDENTE Y JUSTIFICACION

Las preocupaciones en cuanto a la dieta y nutricion de pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal son extremadamente comunes y apropiadas. Los pacientes
frecuentemente creen gque su enfermedad es causada por, y puede ser curada con, la
dieta, asociandola como un enfoque muy simplista, el cual debe estar apoyado por
informacion clinica y cientifica, ya que la dieta ciertamente puede afectar los sintomas de
estas enfermedades y es posible que desempefie un papel en el proceso inflamatorio

subyacente, siendo un factor principal en el proceso inflamatorio.

La informacidn aqui provista ofrece una guia general de dieta para los pacientes y sus
familias. Esta basada en los resultados de estudios en curso y el acumulamiento de
conocimiento obtenido en afios recientes. En el curso de esta investigacion, aprenderemos

aun mas acerca de la relacion entre la nutricion y la Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Implementar un Plan de Nutricién y Dieta para mejorar la calidad de vida de los
pacientes con enfermedades inflamatorias intestinales atendidos en el Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Portoviejo.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Mejorar la salud y nutricion de los pacientes con enfermedades inflamatorias
intestinales a través de mecanismos nutricionales y coordinacion interinstitucional a nivel

local.

Incrementar el consumo de nutrientes de los pacientes con enfermedades inflamatorias
intestinales a través de mejoras de habitos de consumo, cuidado y disponibilidad de

alimentos y suplementos alimenticios.

Evaluar los resultados de la propuesta desarrollando visitas esporaneas a los pacientes

con enfermedades inflamatorias intestinales de manera periodica.
ACTIVIDADES DE LA PROPUESTA

Elaboracion de Material Didactico

Realizacion de Charlas Informativa

Entrega de Tripticos
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CARACTERISTICAS DE LA PROPUESTA

CONTENIDO TEMATICO
Definicion de Enfermedad Inflamatoria Intestinal
Definicion de Alimentacion
Plan de Nutricion
Calidad de Vida

Complicaciones

FACTIBILIDAD

Se considera que la propuesta es factible, por contarse con la participacion de las
autoridades de Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de
Portoviejo, con los permisos otorgados, ademas de los involucrados, en este caso los
pacientes con enfermedades inflamatorias intestinales, sus familias, los Médicos
Especialistas quienes se encuentran en la disposicion con la aplicacién de la propuesta,
mostrando interés al ser considerados en el plan y asi poder mejorar los condiciones de

salud de cada uno de ellos, asi como el aval de la Universidad Técnica de Manabi.

RECURSOS
TALENTO HUMANO

Los usuarios atendidos en Consulta Externa son los beneficiarios, al informarse sobre

el tema de tal manera que puedan mantener una dieta equilibrada en su vida cotidiana.

MATERIALES

Tripticos
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INFRAESTRUCTURA

Instalaciones del Hospital Del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de la
Ciudad de Portoviejo.

FarmaciatSan|Gregrio

e ¥ -
- . “Alejandro
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IMPACTO

Con esta propuesta se pretende que el 100% de los Usuarios atendidos en el Hospital
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en el area de Gastroenterologia de la ciudad
de Portoviejo mejoren las condiciones de salud mediante los planes de capacitacion de
nutricion, dieta, practicas higiénicas sanitarias y por ende la calidad de vida, teniendo en
cuenta los conceptos béasicos de los malos habitos alimenticios, su desenvolvimiento
social y personal que seré el apropiado, optimizando asi las condiciones sociales de su
entorno que estan directamente relacionas con el estrés y otras complicaciones propias

del ambiente.

BENEFICIARIOS

Los beneficiarios principales son los usuarios atendidos en el Area de
Gastroenterologia del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de
Portoviejo, ya que sera posible disminuir las complicaciones de las Enfermedades

Inflamatorias Intestinales.

RESPONSABLES

Los responsables de la ejecucion de esta propuesta son los egresados de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Escuela de Medicina: Moncayo Parraga Stefany Elizabeth
y Alava Pazmifio Maria Katherine.
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DIRECCION NACIONAL

DE PLANIFICACION

Andlisis FODA

Para determinar la Situacion Actual, se utiliz6 el analisis FODA (Fortalezas,

Oportunidades, Debilidades y Amenazas), herramienta que permite obtener un

diagnéstico preciso, plantear propuestas y solucionar los problemas y/o las necesidades

actuales a través de los objetivos y sus estrategias, mismo que se construyé de forma

participativa en las sesiones ejecutivas con las maximas autoridades y técnicos de cada

una de las dependencias; y del cual se realizo el andlisis cualitativo correspondiente,

obteniendo como producto lo siguiente:

FORTALEZAS

*F1. Posicionamiento del IESS en todo el
territorio nacional.

F2. Disponibilidad de recursos economicos
al corto plazo (liquidez).

F3. Disponibilidad de infraestructura,
equipamiento y tecnologia.

F4. Vinculacion de profesionales jovenes,
dinamicos y técnicos

OPORTUNIDADES

*01. Nuevas leyes y Normativas Estatales.
(posibles cambios)

02. Alianzas estratégicas con Instituciones
nacionales e internacionales.

03. Red medica con cobertura nacional
(red publica)

04. Cambio de la Matnz productiva.

0S5: Ohligatoriedad legal y legitima

DEBILIDADES

*D1. Limitada capacidad de gestion institucional.
D2. Minima gestion integral de talento humano,
D3. Deficiente sistema de planificacion.

D4. Limitaciones en ¢l acceso oportuno a lo
entrega de prestaciones.

DS. Confusa normativa para la gestion
institucional.

D6. Imagen corporativa devaluada.

D7. Mala Administracion para el financiamiento
da la atencion de salud.

D8. Falta de control y seguimiento en el gasto
administrativo

D9: Recuperacion de carterz ineficiente.

AMENAZAS

oAl Cambios en las variables demograficas
(estructura poblacional) y economicas (mercado
laboral, informahdad y desempleo).

A2._ Paca cultura orientada a la seguridad social y
riesgo moral.

A3. Injerencia politica e inestabllidad de las
autoridades.

A4. Incumplimiento de pago de las obligaciones
por parte del Estado.

A5. Crisis economica mundial.
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Mejorar calidad de vida

<

w O —

ARBOL DE OBJETIVOS

Prevenir complicaciones

Seguimiento

MANEJO DE LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL

/

Tratamiento dietético

Colonoscopia, tratamiento
con salicilatos, corticoides,
Inmunusupresores.

T

Tratamiento biolégico, quirargico
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MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPOS INTERESES PERCEPCION PROBLEMA RECIBIDOS
POBLACION DE Mejorar los conocimientos y RECURSOQOS Dificultad en la interaccion
RIESGO practicas higiénicas sanitarias Humanos y materiales con los usuarios

en los pacientes VANDATOS
Promover y difundir informacion sobre los hébitos
alimenticios
PERSONAL DE SALUD Mejorar la atencion de los RECURSOS Falta de conocimiento
pacientes Humanos y materiales
MANDATOS
Incentivar a que los pacientes se realicen controles
medicos
COMUNIDAD Generar un ambiente de RECURSOS Privacion de informacion
conocimiento en la Humanos y materiales
comunidad
MANDATOS

Fomentar informacion en la comunidad sobre la dieta en
pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal

AUTORIDADES DE LA
UNIVERSIDAD
TECNICA DE MANABI

Profundizar la tematica sobre
las complicaciones de la
Enfermedad Inflamatoria

Intestinal

RECURSOS
Humanos y materiales

MANDATOS
Complementar syllabus de Gastroenterologia con
publicaciones actualizadas sobre Enfermedades
Inflamatorias Intestinales.

Educacion limitada
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ANALISIS DE LOS INVOLUCRADOS

GRUPOS INTERESES PERCEPCION PROBLEMA
RECIBIDOS
Promover los conocimientos RECURSOS Cambio constante del

INVESTIGADORES

sobre el mejoramiento de la dieta
nutricional en pacientes con
Enfermedad Inflamatoria

Intestinal

Humanos y materiales

MANDATOS
Desarrollar y fortalecer conocimientos,

destrezas y ejecucion de proyectos de accion

personal de salud

Falta accesibilidad y
dialogo con el personal

directivo y administrativo

Relacionado con la falta

de recursos
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MATRIZ DE MARCO LOGICO

OBJETIVOS INDICADORES LINEAS DE BASES METAS FUENTES DE
VERIFICACION
OBJETIVO GENERAL
Informacion de Antecedente y habitos
- . inadecuados en la dieta y
Implementar un plan de | complicaciones sobre la dieta . .
. . Promover Registros de historias
L . estilo de vida.
nutricion y dieta para no recomendada a los . - -
medidas clinica médica de los

mejorar la calidad de
vida de los pacientes con
Enfermedades
Inflamatorias Intestinales
atendidos en el Instituto
Ecuatoriano de
Seguridad Social de la

Ciudad de Portoviejo.

usuarios relacionados con la
Enfermedad Inflamatoria

Intestinal

Mejoraramiento de la
nutricion a los usuarios para
mantener una mejor calidad de

vida.

educacionales
preventivas para
evitar sus

complicaciones.

usuarios que acuden a la

charla y capacitacion.

Evidencia fotogréafica
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

INDICADORES

LINEAS DE BASES

METAS

FUENTES DE
VERIFICACION

Mejorar la salud y nutricion
de a través de mecanismos

nutricionales.

Capacitacion a pacientes
jévenes y acompafiantes, sobre
las complicaciones de las
Enfermedades Inflamatorias

Intestinales.

Mayor porcentaje se
mantuvo en pacientes

adultos jovenes.

Que el 100% del
personal cconcientice
sobre las malas
practicas higiénicas y
sanitarias de los

usuarios.

Distribucién de

triptico.

Incrementar el consumo de
nutrientes a través de la dieta
recomendada, disponibilidad
de alimentos y suplementos

alimenticios.

Informacion al personal de
salud sobre la complementaria
a los pacientes, y
acompariantes.

Desconocimiento acerca de
la Enfermedad Infamatoria
Intestinal .

Que el 100% de los
usuarios mejore el
conocimiento de los
habitos alimenticios.

Distribucién de

triptico.
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CRONOGRAMA DE LA PROPUESTA

ACTIVIDADES 2semanade @ 3semanade 4semanade 1semanade

Enero Enero Enero Febrero
Planteamiento de la propuesta

Discusion de la Propuesta
Elaboracion y Revision de la Propuesta

Aplicacion de la Propuesta

CRONOGRAMA DE CHARLAS DIRIGIDAS Y ENTREGA DE TRIPTICOS

ACTIVIDADES CONTENIDO LUGAR RECURSOS RESPONSABLES

Charlas dirigidas y

entrega de tripticos a Definicion de Enfermedad
usuarios atendidos en Inflamatoria Intestinal,
L ) ) Talento Humano
Consulta Externa de definicion de Alimentacion, Hospital del Intituto
Gastroenterologia sobre | Plan de Nutricion, Calidad de Ecuatorl_ano de Se_gL_Jrldad Tripticos Investigadores
] o Social Portoviejo
el tema de manera que Vida, Complicaciones.

puedan mantener una
dieta equilibrada en su

vida cotidiana.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION
-ADULTOS-

Instituciones: Universidad Técnica de Manabi

Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Investigadores: Moncayo Parraga Stefany Elizabeth

Alava Pazmifio Maria Katherine

Titulo: Enfermedad Inflamatoria Intestinal y su repercusion en los habitos alimenticios en
los pacientes atendidos por consulta externa en el area de Gastroenterologia del
Hospital IESS de la ciudad de Portoviejo durante el periodo septiembre 2015- febrero
2016

Objetivo general: Implementar un Plan de Nutricion y Dieta para mejorar la calidad de vida de los
pacientes con enfermedades inflamatorias intestinales atendidos en el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Portoviejo.

Propdsito del estudio:

El propoésito de este estudio es determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que
desarrollan Colitis Ulcerativa y Enfermedad de Crohn, ademas la informacion aqui provista ofrece una
guia general de dieta para los pacientes y sus familias. Esta basada en los resultados de estudios en curso
y el acumulamiento de conocimiento obtenido en afios recientes. En el curso de esta investigacion,

aprenderemos aun mas acerca de la relacion entre la nutricion y la Enfermedad Inflamatoria Intestinal
Procedimientos

Este estudio sigue los procedimientos de un trabajo de investigacion, con el aval de la Universidad
Técnica de Manabi, por lo que su participacion es completamente voluntaria, se le explicaran todos los
parametros que incluye esta investigacion, y se dara tiempo suficiente para la toma de una decision, una
vez tomada la decision de colaborar con el estudio, se tomaran datos de su historia clinica y se realizara
un test con una serie de preguntas que seran analizados con el objetivo de evaluar y determinar los

resultados obtenidos.
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Riesgos

Este estudio no representa ningun riesgo para la poblacion participante.

Beneficios

Los beneficiarios principales son los usuarios atendidos en el Area de Gastroenterologia del Hospital
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Portoviejo, ya que sera posible disminuir las
complicaciones de las Enfermedades Inflamatorias Intestinales.

Costo de incentivos

Este estudio no representa ninglin costo para la poblacion participante, ya que todos los gastos de los

mismos se encuentran cubiertos por los investigadores.

Confidencialidad

Este estudio tiene bases en los principios establecidos en Reporte Belmont el cual se refiere a los
principios de respeto a la persona, que consideramos es lo primordial para realizar este estudio, el
principio de justicia puesto que se hara uso racional de los recursos disponibles que permita el ejercicio
pleno del derecho a la salud, con base en la dignidad de la persona. Por lo que bajo estos preceptos
podemos garantizar que la informacion recolectada y brindada por la paciente sera confidencial,

siguiendo las leyes establecidas en la constitucion del Ecuador.

Uso futuro de la informacion obtenida

La informacién y los resultados obtenidos en este estudio serviran en el futuro a corto y mediano
plazo para los becarios de medicina quienes pondran en préactica la informacion impartida con el fin de
evitar complicaciones y en lo posible evitar las morbimortalidades en las puérperas, ademas de que las
pacientes se beneficiaran con un estudio a nivel local que permita determinar la eficacia de un

medicamento que a nivel mundial es muy utilizado y recomendado.

Derechos de Paciente:
Toda paciente que participe de este estudio, esta amparada bajo los preceptos de los derechos
humanos, lo que establece la constitucion del Ecuador, ademas de contar con la posibilidad de retirarse

en cualquier momento si lo considera necesario, las pacientes no seran intimidadas u obligadas a
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participar de este trabajo, recalcando que la firma del consentimiento no significa su permanencia
durante el proceso de estudio. Ademas, si considera se ha invadido su privacidad o este estudio
representa algun perjuicio para su integridad podréa realizar una queja a las autoridades pertinentes de la
institucion donde se encuentra ingresada o en el Comité Institucional de Etica de la Universidad Técnica
de Manabi.

Consentimiento

Mediante la ejecucion de mi firma, acepto voluntariamente ser parte de este trabajo de investigacion,
autorizo a los investigadores al uso de informacion personal, comprendo todos los parametros
anteriormente establecidos, y entiendo que el resultado de esta investigacion sera presentado a la
Universidad Técnica de Manabi, ya que forma parte de la investigacion de las Sras. Moncayo Parraga
Stefany Elizabeth y Alava Pazmifio Maria Katherine, previo a la obtencion de titulo de Médico Cirujano

de la Republica del Ecuador.

Firma Fecha:
Nombre:
C.lL:
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ANEXO 2: FICHA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE MEDICINAO

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL Y SU REPERCUSION EN LOS HABITOS
ALIMENTICIOS EN LOS PACIENTES ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNA EN EL
AREA DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL IESS DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO
DURANTE EL PERIODO SEPTIEMBRE 2015- FEBRERO 2016

Objetivo general:  Implementar un Plan de Nutricidn y Dieta para mejorar la calidad
de vida de los pacientes con enfermedades inflamatorias intestinales atendidos en el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Portoviejo

CARACTERISTICAS SOCIODERMOGRAFICAS:

EDAD

10a20afos () 41 a 50 afios ( )
21a30afos () 51 a 60 afios ( )
31a40 afos( ) 61 a 70 afos ( )

71a80afios ()

GENERO

Femenino ( ) Masculino () Optativo ()
CARACTERISTICAS AMBIENTALES:

NIVEL DE ESTRES

Leve () Moderado ( ) Severo ()
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HABITO TABAQUICO
5-10 cigarrillos ( )
10- 20 cigarrillos ()
20 o més cigarrillos ()
Si( ) No( )
ALIMENTOS RECOMENDADOS Y NO RECOMENDADOQOS
Cereales y Tubérculos () Bebidas ( )
Aceites y Grases () Legumbres( )
Leche y Derivados ( ) Otros
Verduras y Frutas ( )
Legumbres ( )
CARACTERISTICAS CLINICAS:
SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD
Leve ( ) Severa ()
Moderada ( ) Remision Leve ()
MANIFESTACIONES EXTRA-INTESTINALES
Si () No ()
Lesiones Hepatobiliar ( ) Absceso Anal
Pancreatitis ( ) Eritema Nudoso

Colangitis Esclerosante Primaria ( )

(
(
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PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA:

CALIDAD DE VIDA
Buena ( )

SINTOMAS DIGESTIVOS
Diarreas ()
Enterorragia ( )
COMPLICACIONES

Si( ) No ()
Cancer Colorrectal ()
Pseudopolipos ()

Megacoldén Téxico ()

Mala ( )

Dolor Abdominal ( )

Flatulencias ( )
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ANEXO 3: TRIPTICOS

Consejos de ejercicios

+ Ant=s de= comenzar consulta @ tu
medica.

= Comiznzade forma gradual.

» Calienta al empezary enfria tu aerpo
al terminar d= modo adecuadao.

* Mo hagas actividades de aho impacts

* Los mejores deportes son patinaje,
natacidn, ciclisma.

»  Hidratate muy bien aunque no tengas
sed, muchas sales y minzrales sz
pierden con el sudor. Necesitas
cansumir =] doble de azua que una
persona  que no padezca e
enfermedad, ya que también las
eliminas debido ala colitis.

# Descansa ko suficiente.

iAfecta |z enfermedad al desarrollo
del embarazo o el feto?

Antes de llzvar a cabo un embarazo sizmpre
debe consultar con su medico especialista
para decidir el mejor momenta, y siempre sec
cuandsz la =nfermadad aste inactiva, sisstoss
asi, con gran probabilidad toda ird bien. 5i par
el contraria, 2| embarazo 5= produce durante
un brote hay que tratar la enfermedad de
fonma rapida ya que sino podria empeorar o
incluso mantenerse durante toda ka gestacian.
Su medico decidird cudl as &l tratamiente mas
SEZUrS.

1

UNIVERSIDAD TECMICA DE MAMABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

PROYECTO DE TITULACION

Enfermedad inflamatoria intestinal y su
repercusion en bos habitos alimenticios en
los paciemtes atendidos por consufta
externa en el area de gastroenterologia
del hospital del 1E55 de la ciudad de
Portoviejo durante el Periodo Septiembre
2015 — Febrero 2016,

AUTORES
*  MONCAYD PARRAGA STEFANY
ELIZABETH

® ALAVA PAZMINGO MARIA
KATHERINE

TUTOR DE TITULACION
DR. CESAR BOHOROUES SADNA

2016

i0ué &3 |2 Calitis Ulcerosa?
Es wna Enfermedad Inflamatoria Intestinal
cranica de causa desconacida que afecta al
colon pudiéndose localizar desde el recto
hasta el ci=go. Segin las zonas afectadas
podemaos hablar de:
* Proctitic ukerosa |afecta al recto,
parte final del calon].
= Colfitis mquierda {afecta hasta =1 colon
quizrdal).
* Colitic extanza |afecta mas alld del
colon Zquisrdal.

iQué sintomas puedo tener?
Los sintomas y molestias pueden variar de una
persona a otra. Los mas frecuentes son:

» Deposiciones pequaiias y numergsas.
* Tenesmo |sensacion de defecacian

incompletal.

# Incontinencia {incapacidad de retener
la d=paosicidn].

® Bectorrasias (sangre =n las
depasiciones).

# [Dolar abdominal =n forma d=
retortijones.

* Fizbre y Perdida de pesa.

# Cansancio.

:Qué tratamiento debo saguir?
Actualments na existe ningln farmace que
cure 3 anfermedad, por b que se wtilza
medicacion para tratar kos brotes y retrasar la
aparician de sintomas. Hay dos tipos de
tratamizntos:

= Tratamiznto para controlar bos brotes
de la enfermedad cama
medicamentas que intentan mejorar
kas sintomas o molestias.

& Tratamiznts para mantzner |2
ramisian, para controlar la inflamacon
que aparece &n =l tubo digestiva.

iQué debo comer?

Mantenar una dista equifibrada y variada,
tenizndo encuenta y ade=cuando la dieta a bos
alimentas que no 5= toleren o que sienten
mal. Puede ser que 2n los momentos de
actividad de la enfermedad sea necesaria
alzuna modificacisn de la dieta para evitar
complicaciones.

*ALIMENTOS RECOMENDADOS 1
| PARA LA COLITIS ULCEROSA

I m"lllhl-ﬂllm I
| .
: \ [
| Monzana Pﬂlatu |
- &P W
: - ol
LAceteplva | _ Boniste  _ Polen

ALIMENTOS PROHIBIDOS
COLITIS ULCEROSA

%@m mical-anline.com
s

Alcahnl SiMas L'huculure

Cafeing Picante  Bebidas con gos

Consejos de ejercicios

* Antzs d= comenzar consulta 3 tu
medico.

= Comiznza de forma gradual.

+ (Calientaal empezary enfria tu cwerpa
al terminar de modao adecuada.

®  No hazgas actividades de alto impacts

# Loz mejores deportes son patinaje,
natacidn, ciclismia.
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+ Hidratate muy bien aungue no tengas
sed, muchas sales y minerales sz
pierden con el sudar.

+  Dascansalo suficiant=.

iAfzcta |z enfermadad 2l deszrrollo
del embarazo o 2l feto?

Antes de llevar 3 cabo un embarazo siempre
debe consultar con su medico espaciaiista
para decidir £l mejor mamenta, y siempre se
cuanda la enfermedad =sts inactiva, 5i asto s
asi, con gran probabilidad toda ird bien. Sipar
el contrariz, el embarazo se praduce durante
un brote hay que tratar k2 enfermedad de

forma rapida ya que §igg podria empeorar o
incluso mantenerse durante toda ka gastacion.
Su madico decidird cyuales =l tratamiento mas
segura. En mujeres con EC e frecuente que
partz se adalante o que el recien nacida tenga
baje pesa

Pase aque =l embaraza de una mujer czn EC
52 cansidera d2 alto riesga sk s2 aconseja
programar una cesarea sila enfermedad =sta
ativa o si b mujer padece fstulss o
prablzmas perianales.

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

PROYECTO DE TITULACION

Enfermedad inflamatoria intestinal y su
repercusion en log habitos alimenticios en
loz pacentes atendidos por consulta
externa en &l area de gastroenterclogia
oel hospital del 1ESS de |3 ciudad de
Fortoviejo durante €l Periodo Septiembre
2015 - Febrero 2016,

AUTORES
*  MONCAYD PARRAGA STEFANY
ELIZABETH

® ALAVA PATMINO MARIA
KATHERINE

TUTOR DE TITULACION
DR. CESAR BOHOROUEZ SA0NA

20148

£0ué esla Enfermedad de Crohn?

Es una Enfermedad Inflamatoria Intestinal
cranica de causa desconocida que puede
afectar a cualquier tramo del tubo digestive
sienda la mas comun la zona final del int=sting
delzada {ilean] y la parte inicial delint=sting
Eruesao |ciegol.

£0ué sintomas pusdo tener?
Las sintomas y malestias pusden variar d= una
persona a otra. Los mas frecuentes son:

Diolor abdominal.

Diarraa.

Fielbira.

Perdida de pesa.

Retraso del cracimianta &n nifos.
Fatiza.

Cansancio.

An=mia.

i0Qus tratamisnto debao ze2Euir?
Actuslment= no existe ningln farmaco que
cure la enfermedad, por bo que se wtilza
medicacidn para tratar kos brotes y retrasar la
aparician de sintomas.

Hay dos tipos de tratamientas:

# Tratamiznto para controlar los brotes

de lzenfermedad.
» Tratamiznte para

que aparece 2n 2l tubao digestiva.
£0ué debo comer?

Mantener una dieta equilibrada y variada,
tenienda &n cuenta y adecuanda la dietaakos
alimentas que no s toleren o que sienten
mal. Pude ser que en s momentos de
actividad de la =nfermedad sea necesaria
alguna madificacian de la dieta para evitar

e &

L €

f

B %e
, l.
w I‘!Li f i{_‘ ‘

it

mantzner 2
remiisian, para controlar la inflamacion

Erdermadad da Crohn

idalal
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ANEXO 4: EVIDENCIA

Accidn: Recoleccion de datos mediante sistema de registro
Lugar: Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Fecha: 08 de Octubre del 2015

Accidn: Recoleccion de datos mediante sistema de registro
Lugar: Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Fecha: 08 de Octubre del 2015
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Accion: Realizacion de procedimiento colonoscopico

Lugar: Area de Procedimiento para Colonoscopia del Hospital del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social

Fecha: 16 de Noviembre del 2015

Accion: Realizacion de procedimiento colonoscopico

Lugar: Area de Procedimiento para Colonoscopia del Hospital del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social

Fecha: 16 de Noviembre del 2015
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Accion: Capacitacion y entrega de Tripticos a Usuarios

Lugar: Area de Consulta Externa del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social

Fecha: 17 de Diciembre del 2015

BRI,

Accion: Capacitacion y entrega de Tripticos a Usuarios

Lugar: Area de Consulta Externa del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social

Fecha: 17de Diciembre del 2015
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Accidn: Capacitacion y entrega de Tripticos a Usuarios

Lugar: Area de Consulta Externa del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social

Fecha: 17 de Diciembre del 2015

Accion: Capacitacion y entrega de Tripticos a Usuarios

Lugar: Area de Consulta Externa del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social

Fecha: 17 de Diciembre del 2015
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Accidn: Capacitacion y entrega de Dietas al personal de Nutricion

Lugar: Area de Consulta Externa del Hospital del Hospital del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social

Fecha: 07 de Enero del 2016

Accion: Capacitacion a Médicos Generales

Lugar: Area de Emergencia del Hospital del Hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social

Fecha: 07 de Enero del 2016
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Hallazgos:

BAJO SEDACION CON FENTANYL 150 MCG Y DORMICUN 7.5MG. Y EN POSICION DE SIMS, SE
REALIZA TACTO RECTAL ENCONTRANDO EL TONO BASAL Y VOLUNTARIO NORMAL. ELEVADORES
NORMALES, SE PROCEDE A INTRODUCIR LA CARA DEL COLONOSCOPIO DEL EQUIPO EXERA 160
HASTA CIEGO.

CIEGO, C CON MUCOSA SUCIA DE HECES FECALES HASTA EL ANGULO HEPATICO, CON
PREPARACION SUBOPTICA QUE IMPIDE UNA VALORACION ADECUADA DE LESIONES PLANAS EN EL
CIEGO. FIGURA 1

COLON TRANSVERSO CON MUCOSA Y VASCULARIDAD NORMAL FIGURA 2

COLON DESCENDENTE Y RECTO CON MUCOSA FRIABLE, ULCERAS LINEALES, SEUDOPOLIPOS Y
AREAS DE NECROSIS CON VASCULARIDAD AUMENTADA, PERDIDA DEL PATRON MUCOSO A PARTIR
DE LOS 30CM DEL MARGEN ANAL SE TOMAN VARIAS BIOPSIAS PARA DESCARTAR COUITIS
ULCERATIVA CRONICA IDIOPATICA, (CUCIHFIGURA 345

[CONDUCTO ANAL SE APRECIAN 4 PAQUETES HEMORROIDALES CONGESTIVOS , GRANDES, NO
DESPULIDOS, ACOMPARADO DE PAPILA ANAL HIPERTROFICA. . FIGURA 8 SE RECOMIENDA
HEMORREIDECTOMIA

Diagnéstico:

cuct

[HEMORROIDES GRADO it

[PAPILA ANAL HIPERTROFICA

Accidn: Entrega de resultado de colonoscopia

Lugar: Area de Consulta Externa del Hospital del Hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social

Fecha: 8 de Enero del 2016

ORIGEN DE LA MUESTRA: Biopsias endoscopicas de colon. Hallazgos
endoscopicos: Colon descendente y recto con mucosa acartonada, ulceras lineales,
dreas de necrosis y vascularidad aumentada los Gltimos 30 cmn. del tubo digestivo.

EXAMEN MACROSCOPICO: Se reciben varios fragmentos de tejido rosado
blanquecino, blandos que miden de 0,1 a 03 cm. Se procesa fntegramente para
estudio histopatologico.

EXAMEN MICROSCOPICO: Los cortes histolégicos muestran mucosa de intestino
grueso con severo infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario y neutrofilico en todo el espesor
de la mucosa. Exocitosis neutrofilica multifocal y Cambios reparativos. Se observa formacion
de microabscesos cripticos. No se observa formacion de granulomas. No se identifican
cambios displsicos ni neoplisicos.

DIAGNOSTICO:
Biopsias endoscopicas de colon.
« LOS HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS PODRIA
CORRESPONDER A ENFERMEDAD  INFLAMATORIA
INTESTINAL DE TIPO COLITIS ULCERATIVA. /

/

Accion: Entrega de resultado Anatomopatologico

Lugar: Area de Consulta Externa del Hospital del Hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social

Fecha: 8 de Enero del 2016
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DESCRIPCION:

COLONOSCOPIA TOTAL HASTA ILEON TERMINAL:
TACTO RECTAL. Esfinter normoténico.
Se introduce Colonoscopio encontrando buena preparacién.

ILEON TERMINA normal. En vélvula ileo-cecal, se observa una mucosa edematosa, eritematosa, ulcerada, que se
biopsia. CIEGO, COLON ASCENDENTE, COLON TRANSVERSO, COLON DESCENDENTE, COLON SIGMOIDES Y
RECTO de aspectos endoscdpico normales.

Canal anal: Hemorroides 6 II-III.

ID: ENFERMEDAD DE CROHN A DESCARTAR / HEMORROIDES INTERNAS 6 II-III.

Accidn: Entrega de resultado de colonoscopia

Lugar: Area de Consulta Externa del Hospital del Hospital del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social

Fecha: 8 de Enero del 2016

T AT TAC DOAFTTUAC W AD A vAs NET
COM CAMBIOS REACTIVOS Y REPARATIVOS DEL

Accion: Entrega de resultado Anatomopatolégico

Lugar: Area de Consulta Externa del Hospital del Hospital del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social

Fecha: 8 de Enero del 2016
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Accion: Imagen de procedimiento de Capsula Endoscopica

Lugar: Area de Consulta Externa del Hospital del Hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social

Fecha: 12 de Enero del 2016

[Motivo de Derivacion
Diarrea, anemia.

iempo de trénsito

Total: 12h 00 m, Estémago: 00 h 21 m, Intestino Delgado: 03 h 46 m, Colon: 07 h 52 m

I ion y Result; del P imi

Bulbo: erosiones

Duodena: areas de eritema

Yeyuno e fleon: a los 28 min linfangiectasia sin mayor significado clinico. A partir de los 36 min multiplas
erosiones pequefias hasta el ileon terminal. La mucosa entre las erosiones es absolutamente normal. A la
1h17min erosion sobre area cicatricial (posible cicatriz de ulcera).

En el ileon terminal nodulos livos de hi ia linfoide bastante

esumen y Recomendaciones
Los hallazgos son ivos de
probable que el origen de las lesiones sea

albendazol al paciente.
Se sugiere ileoscopia con biopsias de ileon terminal.

ncontrar Resumen

Periodos

Accidn: Entrega de resultado Anatomopatoldgico

Lugar: Area de Consulta Externa del Hospital del Hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social

Fecha: 12 de Enero del 2016
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Motivos

Enteroragia
Enterorragia

Hallazgos

EXPLORACION ENDOSCOPICA EFECTUADA CON LUZ BLANCA

EXAMEN VISUAL :Normal. EXAMEN DIGITAL: Normal. La mucosa rectal muestra edema, eritema con sangrado discreto al
menor contacto con pérdida de la trama vascular (Imagen 1). Sobre todo el COLON SIGMOIDES se observa una mucosa
muy friable con edema, eritema y sangrado activo al menor contacto (Imagenes 2 y 3). En la porcién proximal hacia el
COLON DESCENDENTE existe un incremento de edema con disminucion de la luz intestinal, eritema y sangrado (Imagenes
4y 5), siendo imposible en estas condiciones |a progresion del endoscoplo mas alla de este segmento intestinal por riesgo
de complicaciones mayores. Se toman al final 3 blopsias del colon sigmoides y 2 del recto para estudio AP.

Conclusiones

ﬁ?iiTg ENDOSCOPICO COMPATIBLE CON COLITIS ULCERATIVA EN FASE ACTIVA

Accidn: Entrega de resultado de procedimiento de Capsula Endoscépica

Lugar: Area de Consulta Externa del Hospital del Hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social

Fecha: 12 de Enero del 2016

Accidn: Entrega de resultado Anatomopatoldgico

Lugar: Area de Consulta Externa del Hospital del Hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social

Fecha: 12 de Enero del 2016
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Egresadas Moncayo Parraga Stefany Elizabeth y Alava Pazmifio Maria Katherine junto
al Dr. Cesar Bohorquez Saona

Tutor del Trabajo de Investigacion
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ANEXO 5: ALIMENTOS ADECUADOS, NO ADECUADOS E INDEPENDIENTE
DE SU TOLERANCIA PARA LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

ALIMENTOS RECOMENDADOS

Arroz blanco

CEREALES Tapioca
TUBERCULOS Patata al vapor/ hervida
Y Zanahorias al vapor/ hervidas
RAICES Harina

Pasta muy cocida
Calabaza
Tomate sin semillas
VERDURAS Y FRUTAS Manzana al horno
Pera al horno
Membrillo

Platano maduro

LECHE Y DERIVADOS Leche sin lactosa
Bebida de arroz con calcio
Queso fresco
Aceite de oliva virgen extra
ACEITES Y GRASAS Aceite de linaza

FRUTOS SECOS Y SEMILLAS No se recomiendan en general
En general son muy flatulentos y
LEGUMBRES pueden causar problemas si se toman,
debe ser en poca cantidad y muy
cocidos
Alimentos Adecuados para los pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal
(Botanica Online, 2016)
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ALIMENTOS NO RECOMENDADOS

Cereales integrales

Maiz
CEREALES Palomitas de maiz
TUBERCULOS Pasta integral
Y Pan integral
RAICES Nabo

Patatas fritas
Cereales de desayuno ricos en fibra
Col, coliflor, coles de Bruselas, rabanos, etc.
VERDURAS Y FRUTAS Pimientos
Ajo
Melon, uvas, cerezas, fresas.
Colas
BEBIDAS Bebidas alcoholicas
Café
Cacao
Leche entera
Queso curado, queso para untar, etc
LACTEOS Y SUS Requesdn, cuajada y yogurt tipo griego.
DERIVADOS Mantequilla, nata.
Grasas animales
ACEITES Y GRASAS Fritos

El exceso de aceite puede ser laxante.

FRUTOS SECOS Y Nueces, almendras, avellanas, etc.
SEMILLAS
Soja
LEGUMBRES Habas
Guisantes

Alimentos No adecuados para los pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal
(Botanica Online, 2016)
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SEGUN TOLERANCIA

CEREALES
TUBERCULOS
Y
RAICES

VERDURAS Y FRUTAS

BEBIDAS

LECHE Y DERIVADOS

ACEITES Y GRASAS

FRUTOS SECOS Y SEMILLAS
LEGUMBRES

OTROS PRODUCTOS

Pan lanco
Pan de molde blanco

Cuscus

Cereales de desayuno no integrales y

Enriquecidos
Cebolla cocida
Remolacha
Espéarragos
Espinacas
Naranjas
Granda
Lechuga
Aguacate
Agua con gas

Café descafeinado

Leche desnatada

Yogurt desnatado sin edulcorantes

Garbanzos muy cocidos
Pescado blanco

Carne blanca.

Alimentos Independientes de su tolerancia para los pacientes con Enfermedad

Inflamatoria Intestinal (Botanica Online, 2016)
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ANEXO 6: UBICACION GEOGRAFICA
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Ubicacion geogréfica del Hospital Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de

Portoviejo (Google Maps, 2016).
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ANEXO 7: BANDERAS ROJAS DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL

Historia
Dolor abdominal

Dolor abdominal distante del ombligo

Dolor que interfiere con el suefio
Episodios moderados de dolor de inicio
agudo

Dolor precipitado por la alimentacion
Disfagia, odinofagia

Perdida involuntaria de peso

Sangrado rectal

Diarrea nocturna

Manifestaciones extraintestinales
Febricula inexplicable

Eritema nudoso, pioderma gangrenoso
Dolor, inflamacién conjunta

Ictericia

Dolor ocular severo o persistente
conjuntivitis

Historia familiar de Ell

Examen fisico

Anemia

Disminucion de la velocidad de
crecimiento

Retraso en la maduracion sexual

Hipocratismo digital

Ulceraciones orales
Hipersensibilidad abdominal
Masas abdominales

Fistula perianal, fisuras

Presentacion clinica en el historial y examen fisico en sospecha de EIl (Warren, 2012).
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ANEXO 8: TRATAMIENTO SEGUN SEVERIDAD

Proctitis: Mesalazina
Tdépica Supositorio
500 mg 2/dia por 3-12

semanas

Hidrocortizona:
Supositorio 100
mg/dia , Espuma 90
mg/dia

Cuadro Agudo

Proctosigmoiditis:Me
salazina Topica
Enema 4 gr/noche por
3-12 semanas

s Hidrocortizona::
Colitis Distal Enema 80-100 mg/dia

Dieta: Normal
evitando cafeina,
supresion de
flatulogenos

imi 7 N
En Mantenimiento Antidiarreico:

Loperamida 2 gr o
difenoxilato de
atropina 1 tb hsta 4
veces al dia.

Colitis Ulcerativa Tratamientos segun Severidad (Camilo Blanco Avellaneda, 2009).
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( )

Derivados de Acido 5-
aminosalicilico 5-
AAS: Mesalazina 1
gm C/8 hr

Agentes Orales

Colitis Leve a
Moderada

En Mantenimiento

Corticoides:
Tratamiento tdpico
inicial: Hidrocortisona
espuma o enemas 80-
100 mg ¢/12 hr
. J

Luego de 2 semanas
sin mejoria:
Prednisona oral 50-
100 mg/dia

Hidrocortizona::
Enema 80-100 mg/dia

\ J

( )

Sulfasalacina 1-1.5
mg/dia

Mesalazina 1 mg c/8

hr

Olsalacina 500 mg
c/12 hr

\. J

Colitis Ulcerativa Tratamientos segun Severidad (Camilo Blanco Avellaneda, 2009).
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Medidas Generales

Colitis Severa

En Mantenimiento

( )

Ayuno e inicio de
nutricion parenteral,
Rx de abdomen
simple, Exxamen de
materia fecal,
supresion de opioides
y anticolinergicos.

\. J

( Corticoides: Enemas )

en goteo de 30
minutos dos
veces/dia,

Paso a corticoides
orales una vez que se
toleren liquidos
\ orales. y

[ Terapias Biologicas: )
Anticuerpos anti TNF
Infliximab 75%
Lhumano 25% Murino.‘

( )

Cirugias: En casos de
colitis fulminante y
megacolon toxico

\, J
e

Sulfasalacina 1-1.5
mg/dia

Mesalazina 1 mg c/8
hr

Olsalacina 500 mg
c/12 hr

\. J

Colitis Ulcerativa Tratamientos seguin Severidad (Camilo Blanco Avellaneda, 2009).
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Procedimientos

Colitis Severa

Indicaciones absolutas

( )

Proctocolectomia total
con ileostomia
definitiva

\. J

( )

Colectomia total: con
ileostomia, Bolsa ileal
interna con
anastomosis ileoanal.

\. J

( )

Perforacion, Sangrado
masivo, Displasia de
alto grado,
Manifestaciones
extracolonicas,
Megacolon toxico o
colitis fulminante.

\_ J

Colitis Ulcerativa Tratamientos segun Severidad (Camilo Blanco Avellaneda, 2009).
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INSTITUTO ECUATORIANC: DE SEGURIDAD SOCIAL
UNIDAD DE COORDINACION ASISTENCIAL DOCENTE
COMCAD HOSPITAL IESS PORTOVIEJO

Portoviejo, 3 de febrero 2016

CERTIFICACION

Certifico que los egresados de la Escuela de Medicina de la Universidad Técnica de
Manabi: MONCAYO PARRAGA STEFANY, portadora de CI: 1310904410, y
ALAVA PAZMINO MARIA portadora de CI: 1310609415 han aplicado las encuestas
al personal y los usuarios que asisten a tratamiento al 4rea de Oncologia de este
nosocomio, cuyo tema de investigacion se baso en: ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL Y SU REPERCICION EN LOS HABITOS ALIMENTICIOS EN LOS
PACIENTES ATENDIDOS POR CONSULLTA EXTERNA EN EL AREA DE
GASTOENTEROLOGIA DEL HOSPITAL IESS DE PORTOVIEJO. SEPTIEMBRE
2015 FEBRERO 2016. Campliendo con los requisitos establecidos por este Comité.

Es todo cuanto se puede certificar en cuanto al cumplimiento del requisito establecido
para la investigacion, las mencionadas egresadas pueden hacer uso de la misma para tal
efecto.
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