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Resumen  

Se realizó un estudio con la finalidad de lograr identificar cuáles son los factores de riesgo 

más susceptibles a presentarse en la enfermedad inflamatoria intestinal. Para este estudio se 

aplicó un diseño analítico, transversal y retrospectivo en el cual participaron 145 pacientes. 

Se utilizó la aplicación de SPSS versión 29 para realizar la tabulación de los datos 

proporcionados por el Hospital General del Norte Iess los Ceibos y el análisis estadístico en 

el cual realizamos tablas de histograma, frecuencia y chi cuadrado. Dentro de los resultados 

pudimos observar la frecuencia en la que se presentan las distintas variables del estudio como 

son motivo de ingreso, factores de riesgo, escalas aplicadas, días de ingreso y diagnóstico en 

las pacientes que participaron de dicho estudio. Finalmente, luego de realizar el análisis del 

estudio se pudo determinar que el factor de riesgo más frecuente en al síndrome inflamatorio 

intestinal fue el uso de pastillas anticonceptivas. 

Palabras claves: Enfermedad inflamatoria intestinal, colitis ulcerativa, enfermedad de Crohn, 

escala de Bristol, meteorismo, dispepsia funcional. 

Abstract  

A study was conducted with the aim of identifying which risk factors are most likely to occur 

in inflammatory bowel disease. For this study, an analytical, cross-sectional and 

retrospective design was applied in which 145 patients participated. The application of SPSS 

version 29 was used to tabulate the data provided by the Hospital General del Norte Iess los 

Ceibos and the statistical analysis in which we made histogram, frequency and chi square 

tables. Within the results we were able to observe the frequency in which the different 

variables of the study are presented, such as reason for admission, risk factors, scales applied, 

days of admission and diagnosis in the patients who participated in said study. Finally, after 

analyzing the study, it was determined that the most frequent risk factor for inflammatory 

bowel syndrome was the use of birth control pills. 

Keywords: Inflammatory bowel disease, ulcerative colitis, Crohn's disease, Bristol scale, 

meteorism, functional dyspepsia. 
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1 Introducción   

1.1 Identificación del problema 

1.1.1 Antecedentes 

La enfermedad inflamatoria intestinal es un proceso inflamatorio crónico del tracto 

gastrointestinal (1), siendo la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa las dos principales 

entidades reconocidas (9). Si bien tanto la enfermedad de Crohn como la colitis ulcerosa han 

sido consideradas idiopáticas, se han identificado factores genéticos y ambientales que 

predisponen a estas enfermedades (6).  

En una revisión sistemática de estudios poblaciones (en 1990 hasta el 2016) se encontró que 

en América del sur, Asia y África la incidencia fue aumentando progresivamente (5). En 

Ecuador no existían datos epidemiológicos hasta el año 2020. Gracias al Dr. Mayorga en un 

estudio descriptivo que realizo, se pudieron evaluar a 206 paciente, de los cuales 148 

padecían de colitis ulcerativa y 58 pacientes padecían de enfermedad de Crohn (3). Y además 

se estableció que la provincia con más casos de colitis ulcerativa fue Guayas, mientras que 

la provincia con más casos de enfermedad de Crohn fue Pichincha (3).   

Generalmente, afecta a jóvenes, aumentando su morbilidad y alterando su estilo de vida (1). 

Su patogénesis se basa en una desregulación inmunológica, en pacientes genéticamente 

susceptible, consecuente a factores ambientales (1).   

No hay prueba que permita realizar el diagnostico de enfermedad inflamatoria intestinal o 

descartar totalmente su existencia de modo confiable (5). Sin embargo, la colonoscopia, los 

estudios de imagen de corte transversal del colon tracto GI superior, junto con pruebas de 

sangre, junto con el historial del paciente y un examen físico, son de utilidad para poder 

llegar a un diagnóstico de dicha enfermedad (5). Los objetivos de tratamiento son la remisión 

clínica y endoscopia (9). Para la colitis ulcerativa, la remisión clínica se definió como la 

resolución del sangrado rectal y diarrea, con remisión endoscópica (9). En cuanto a 

enfermedad de Crohn, la remisión clínica se identificó por la resolución del dolor abdominal 

y diarrea, con endoscopia en remisión (resolución de las ulceraciones o resolución en 

hallazgos de inflamación en estudios por imágenes) (9).  
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1.2 Justificación  

La enfermedad inflamatoria intestinal, junto con la Colitis ulcerativa y enfermedad de Crohn, 

son enfermedades crónicas de causa desconocida (16). La enfermedad inflamatoria intestinal 

afecta al tubo digestivo, comprometiendo la mucosa del colon en el caso de la Colitis 

ulcerativa y pudiendo comprometer cualquier otro segmento entre la boca hasta el ano, como 

en el caso de la enfermedad de Crohn (16). 

No existe un tratamiento definitivo para esta condición y las terapias disponibles son de alto 

costo (18). Es por eso por lo que mediante este trabajo se busca determinar los factores de 

riesgos de la enfermedad inflamatoria intestinal para poder saber cuáles son aquellos factores 

que aumentan la probabilidad de desarrollar esta enfermedad y así poder prevenir que, en 

este caso, los pacientes jóvenes, se vuelvan más susceptibles a desarrollar una enfermedad 

crónica (18). 

1.3 Hipótesis 

Los factores de riesgo que más se relacionan con los pacientes con síndrome inflamatorio 

intestinal son la obesidad y el consumo de café. 

1.4 Objetivos  

1.4.1 Objetivo general 

• Identificar los factores de riesgo de la enfermedad inflamatoria intestinal en mujeres 

de 18 a 41 años de edad del Hospital General del Nortel Iess los Ceibos. 

1.4.2 Objetivos específicos 

• Determinar los factores de riesgo más susceptibles a presentarse en la enfermedad 

inflamatoria intestinal. 

• Determinar si existe relación entre los factores de riesgo de la enfermedad 

inflamatoria intestinal con la provincia del paciente. 

1.5 Metodología 

El estudio es analítico, transversal y retrospectivo, en donde se usaron las historias clínicas 

de las pacientes del Hospital Iess los Ceibos, del año 2019 al 2022. Dentro de las variables 

proporcionadas en la base de datos, encontramos año, edad, provincia, nacionalidad, historia 
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clínica, factores de riesgo, diagnostico, motivo de ingreso, escala aplicada y estancia 

hospitalaria. 

Para la tabulación y estadística de los datos se utilizó el programa SPSS versión 29. En el 

programa se pudieron hacer tablas de histograma, frecuencia de las variables, tablas cruzadas 

comparando 2 variables y chi cuadrado en donde se relacionaba la significancia o no de 

dichas variables comparadas. 

1.6 Limitaciones 

Dentro de las limitaciones del estudio pudimos identificar que al realizar nuestra 

investigación en el Hospital General del Norte Iess los Ceibos, un gran porcentaje de las 

pacientes son pertenecientes a la provincia del Guayas, lo cual no nos permitió establecer 

una relación entre los factores de riesgo o el diagnóstico y las regiones de las cuales 

previenen las pacientes. Otra limitación que encontramos al momento de realizar nuestro 

estudio fueron las escalas aplicadas. Al momento de nosotros realizar la investigación acerca 

del síndrome inflamatorio intestinal, pudimos identificar varias escalas que se pueden aplicar 

para esta patología como lo son escala de Bristol, criterios de Roma IV y la escala de truelove 

witts. En dónde dentro de la base de datos que se nos proporcionó solo se utilizó la escala 

de Bristol para el diagnóstico de la enfermedad. 
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2  Marco teórico  

2.1  Generalidades  

La Enfermedad Inflamatoria Intestinal es una enfermedad crónica intestinal de etiología no 

determinada, con influencia inmunológica, genética y ambiental (8). En la actualidad, gracias 

a una mejor interpretación de la etiología, se llegó a la conclusión que es un proceso 

inflamatorio, en donde se produce inflamación del colon y/o intestino delgado (se presenta 

como brotes) (8).Se presenta con periodos de exacerbación y remisión, se engloban 

variedades, la colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn. (8)  

Su afectación se basa en afectación del tracto digestivo, adicionalmente tiene la capacidad 

de generar una gran variedad de manifestaciones extradigestivas (8).  

2.2  Enfermedad de Crohn   

La enfermedad de Crohn es un proceso inflamatorio crónico es caracterizada por la 

inflamación transmural, pudiendo comprometer cualquier parte del tubo digestivo (6). La 

enfermedad de Crohn puede afectar a cualquier segmento del tubo digestivo, siendo las 

localizaciones más frecuentes la afectación ileal aislada, la cual se presenta hasta en un tercio 

de los pacientes y la afectación ileocecal (11).  

2.3  Colitis ulcerativa  

La colitis ulcerativa es una afección inflamatoria crónica de la mucosa del colon 

caracterizada por episodios de inflamación recurrentes y remitentes limitados a la capa de la 

mucosa del colon (13). Esta enfermedad afecta a porciones proximales del colon de forma 

continua. Dependiendo del grado de afectación se emplea una distinta terminología (11):   

- Proctitis ulcerosa    

Hace referencia a una enfermedad limitada al recto. Dentro de los 18 cm del borde anal, 

distal a la unión rectosigmoidea) (11).  

- Proctosigmoiditis ulcerosa  

Hace referencia a una enfermedad limitada al recto y al colon sigmoide y que no afecta al 

colon descendente (11).   

- Colitis izquierda  
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Se define como una enfermedad que se extiende más allá del recto, desde el colon sigmoide 

y hasta proximal (hasta el ángulo esplénico) (11).  

- Colitis extensa  

Se define como una enfermedad que se extiende proximal al ángulo esplénico (11).  

2.4  Epidemiología  

La enfermedad inflamatoria intestinal afecta a individuos de todas las edades, pero 

generalmente comienza antes de los 30 años (con incidencia entre los 14 y 24 años) (10).Esta 

enfermedad intestinal es más frecuente en individuos originarios del norte de Europa (10). 

La incidencia es más baja en las regiones centrales y meridionales de Europa, y más baja aun 

en Sudamérica, Asia y África (10). Sin embargo, la incidencia está aumentando entre 

individuos de raza negra y latinoamericanos que residen en Norteamérica (10). En Ecuador 

no existían datos epidemiológicos en revistas sobre la enfermedad inflamatoria intestinal 

hasta el año 2020, en donde el grupo del Dr. Mayorga reportaron resultados de un estudio 

descriptivo observacional, en pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de enfermedad 

inflamatoria intestinal,  utilizando historias clínicas de pacientes del IESS, de tres distintos 

hospitales: Hospital Carlos Andrade Marín, Hospital José Carrasco Arteaga y Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo, durante el periodo 1990 a 2018 (2). En este estudio se evaluaron 

un total de 206 pacientes. Dentro de los cuales 148 pacientes presentaban colitis ulcerativa 

y 58 pacientes presentaban enfermedad de Crohn (3). Los resultados se clasificaron de 

acuerdo al hospital de procedencia, en el año 2019 en los meses de enero a junio (3):  

1. Hospital Carlos Andrade Marín (Quito): 67 pacientes con EII, de estos 42 con CU y 25 

con EC (3).  

2. Hospital José Carrasco Arteaga (Cuenca): 40 pacientes con EII, de estos 27 con CU y 13 

con EC (3). 

3. Hospital Teodoro Maldonado Carbo (Guayaquil): 99 pacientes con EII, de estos 79 con 

CU y 20 con EC (3).  

En este estudio se estimó que la provincia con más casos de colitis ulcerativo fue de Guayas 

y la provincia con menos casos fue Pichincha (3). Por otra parte, los investigadores 

concluyeron que los factores influyen de manera negativa sobre la calidad de vida en 
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pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal son: pertenecer al sexo femenino y padecer 

enfermedad de Crohn (3).  

2.5  Fisiopatología     

Aún se desconoce la etiología de la enfermedad inflamatoria intestinal (11). Dentro de la 

enfermedad inflamatoria intestinal se considera que varios factores desempeñan un papel en 

el desarrollo de la enfermedad inflamatoria intestinal, entre estas la susceptibilidad genética, 

susceptibilidad inmunitaria y micobacteriana (11). Los pacientes con enfermedad 

inflamatoria intestinal pueden alojar bacterias sobre y dentro de su epitelio mucoso (3). La 

mucosa está conformada por la capa epitelial y la capa de moco antibacteriano por encima 

de ella, que a su vez está formada por mucinas de células caliciformes y antibióticos péptidos 

intrínsecos secretados epitelialmente (3).  

En la colitis ulcerativa se observará una capa mucosa defectuosa y adelgazada mientras que, 

en la enfermedad de Crohn, se observará una contaminación bacteriana en la capa mucosa 

externa, interna y a nivel de la cripta colónica, sin presentar adelgazamiento (3).   

Las modificaciones de la dieta, el uso de antibióticos, la colonización intestinal, el estilo de 

vida y la industrialización, son factores que contribuyen al aumento de la prevalencia de la 

enfermedad inflamatoria intestinal en el último siglo (11).  

2.6  Microbiota  

El microbioma intestinal está compuesto por: Bacteroidetes, Firmicutes, en menor 

proporción Proteobacteria y Actinobacteria. La manifestación de microbios incrementa del 

estómago al colon, en donde se encuentra una gran cantidad de densidad bacteriana, 1012 

células/gramo de contenido luminal (6). Las bacterias anteriormente mencionadas tienen 

diversas funciones las cuales incluyen el sistema inmune de las mucosas, resistencia a la 

colonización (Clostridium difficile) (6). Este conjunto es necesario para mantener el sistema 

inmune de las mucosas (6).  

En la enfermedad inflamatoria intestinal se han observado cambios drásticos en la 

microbiota, los más relevantes son la disminución de Bacteroidetes y Firmicutes, un 

incremento de gamma proteobacteria (6). El número total de especies se encuentra 

disminuida en la Enfermedad inflamatoria intestinal activa (6).  
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2.7  Factores inmunológicos  

El sistema inmune de mucosas es el elemento central en la patogenia, se han determinado 

defectos en el sistema inmune adquirido y adaptativo (6).  

- Sistema inmune adquirido: está constituido por las células epiteliales de la barrera, 

neutrófilos macrófagos y fagocíticos, células NK y mediadores que conjuntamente 

dan una respuesta a antígenos tóxicos (6).  

La función de la barrera intestinal es sellar la membrana, regular el paso de iones y 

proteínas del lumen (6). En diversos estudios se ha evidenciado una alteración de la 

expresión de las claudinas y ocludinas en Enfermedad inflamatoria intestinal, por lo 

que, su función se observa regularizada por la expresión de las citoquinas 

inflamatorias y alteración en la microbiota (6)  

  

- Sistema inmune adaptativo: está compuesto por linfocitos B y T, células dendríticas 

otorgan las respuestas inmunes especificas guiadas por las señales derivadas de los 

complejos mayores de histocompatibilidad y células presentadoras de antígeno (6). 

El sistema inmune de mucosas se conforma por células CD4 + T helper, T CD 8 + 

citotóxicos, las cuales se dividen en TH 1 , TH 2, TH 17 y las células T reguladoras 

(6). Se produce una activación ineficiente de células T, las cuales responden a los 

antígenos luminales (6).  

  

- Homing leucocitario: es un proceso en el que los leucocitos son captados por el 

endotelio vascular en el lugar inflamatorio, por lo que diversas terapias especificas 

han sido el objetivo en enfermedad inflamatoria intestinal (6).  

En el proceso inflamatorio, los leucocitos pasan a la vénula post capilar, por 

consiguiente, se remiten en un proceso denominado rolling, en donde se vuelven 

lentos y se fijan a la pared endotelial (6). Si se produce una señal quimiotáctica y 

comienza el proceso de migración trans endotelial (6)  

  

- Citoquinas: cumplen un papel importante, ya que, dan inicio a la terapia biológica de 

la enfermedad inflamatoria intestinal, el TNF – α, es una citoquina inflamatoria 

generada por macrófagos activos, linfocitos T y monocitos (6). En un estudio se 

observó que el intestino de los pacientes con Enfermedad de Crohn, se presenta un 
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aumento de mRNA de TNF α un aumento significativo de su proteína (6). Al limitar 

el TNF se observó una inversión del modelo de colitis murino (6).  

 

- Vía JAK STAT: Las citoquinas activan las vías JAK STAT, las cuales son centrales a 

diversos procesos adquiridos, adaptativos e inflamatorios (6). Al inhibirse esta vía, 

se apagan varias citoquinas proinflamatorias (6).  

  

- Receptor de citoquina: Los receptores de citoquinas IL - 12, IL – 3, estas citoquinas 

hete dímeros, las cuales comparten la subunidad p40, es una terapia biológica con 

anti interleuquina (6). Estas citoquinas anteriormente mencionadas actúan de la 

siguiente manera, IL – 12 activa la inflación sistémica al incitar a las células T a 

diferenciarse en las células Th 1, las cuales producen IFN – γ, en cambio IL – 23 

incrementa la supervivencia y diferenciación de las células Th 17 (6). 

 

- Autofagia: Un estudio publicado en el año 2006, mencionando GWAS, demostró el 

polimorfismo de ATG16L1, el cual atribuye al avance de enfermedad de Crohn (6). 

El gen programa para una proteína, que se encuentra en la vía auto fagosoma, en la 

cual se procesan las bacterias intracelulares (6).En sí, la autofagia se la define como 

un proceso de defensa conservador, se basa en la degradación de los organelos y 

microorganismos, dada por los lisosomas y como resultado obtener protección de 

microbios y conservar energía (6). Si se produce disminución en el auto fagosoma, 

el cual da como resultado dificultad para la autofagia, basado en estudios, afecta las 

defensas en contra de los patógenos que invaden como Salmonella tiphimurium (6). 

  

- Inflamasoma: regula la homeostasis entre la microbiota comensal y la barrera 

epitelial, constituye una red de proteínas las cuales se juntan con las células 

mieloides, creando una respuesta a las señales de advertencia, para así crear patrones 

para reconocer el daño (6). Este se activa cuando recibe una gran número de 

estímulos, en los que se incluyen, enfermedades inflamatorias, desordenes 

autoinmunes y metabólicos, neoplasia, patógenos microbianos (6).  
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2.8  Factores genéticos  

La enfermedad inflamatoria intestinal resulta de múltiples factores los cuales influencian 

genéticamente en un huésped susceptible (6). Se observa concordancia de 40 – 50 % de 

Enfermedad de Crohn en gemelos, debido a esto se dan las siguientes connotaciones: los 

factores genéticos tienen un rol sobresaliente en la primera aparición de la enfermedad y los 

factores ambientales son los que determinan la patogenia de Enfermedad inflamatoria 

intestinal. Se dio a conocer que es un desorden genético complejo poligénico, mientras que 

antes se pensaba que el patrón de herencia era mendeliana simple (6). 

 -  Nucleotide oligomerization domain (NOD)   

En el 2001 se dio a conocer la primera asociación genética de Enfermedad inflamatoria 

intestinal, la cual se localiza en el cromosoma 16, el gen NOD2 se localiza en este 

cromosoma, con la presencia 3 posibles polimorfismos (6). Se confiere un riesgo moderado 

de Enfermedad de Crohn al ser heterocigoto, por lo que se confiere en 2 o más alelos un 

riesgo de 20-40 veces (6).  

NOD2 está expresado inicialmente en las células del sistema inmune adquirido y en las 

células epiteliales intestinales, por ende, es un receptor de reconocimiento de patrones (6).  

Se vincula a los dipéptidos muramil, los cuales constituyen la pared celular bacteriana. Las 

variaciones de NOD2 se vinculan a una susceptibilidad aumentada al desarrollo de 

Enfermedad de Crohn y se evidencia una función de reconocimiento insuficiente de los 

productos bacterianos, dando relevancia en la patogenia de enfermedad inflamatoria 

intestinal a la microbiota (6).  

 -  Genome-wide association, study (GWAS)  

Los GWAS, identifican los diversos genes que tienen menor peso a los NOD2 (6). Los 15 

estudios realizados de GWAS en Enfermedad inflamatoria intestinal evidenciaron más de 

250 locus de enfermedad (6). La gran mayoría de los genes ligados con Enfermedad de Crohn 

y Colitis ulcerativa, se observa la misma dirección de efecto: las variaciones de expresión 

génica acentúan o protegen de igual manera, lo que denota una función análoga en las dos 

enfermedades (6). Se comparten una gran cantidad de locus con otras enfermedades 

inflamatorias como espondilitis anquilosante y psoriasis. Aunque a los GWAS se les han 

reconocido una gran cantidad de locus asociados a Enfermedad inflamatoria intestinal, estas 

variaciones genéticas sólo colaboran con una heredabilidad del 26% en la Enfermedad de 
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Crohn y un 19% en Colitis ulcerativa (6). En el año 2017, un estudio de un grupo 

multicéntrico logró estructurar los genes en redes de regulación inflamatoria, determinando 

grupos de genes claves que actúan como iniciadores en la patogenia de la enfermedad (6).  

2.9 Factores relacionados a la enfermedad intestinal inflamatoria   

Si bien la enfermedad inflamatoria intestinal ha sido considerada idiopática, se han 

identificado factores genéticos y ambientales que predisponen a estas enfermedades (6).  

2.9.1  Tabaco  

El tabaquismo se considera uno de los factores más significativos que altera el curso de la 

enfermedad inflamatoria intestinal (6). El humo inhalado altera el microbioma intestinal, se 

ha reportado un incremento de los phyllum protobacteria, bacteroides y fimicutes (6).   

Dentro de los componentes del cigarrillo, el monóxido de carbono inhibe la maduración de 

las células dendríticas y disminuye la presentación de antígeno, como también la producción 

de citoquinas proinflamatorias y proliferación de linfocitos T efectores y estimula la 

producción de citoquinas antinflamatorias (14). La nicotina, tiene un efecto 

inmunomodulador mediado por la activación de receptores nicotínicos a7 en macrófagos y 

células dendríticas, disminuyendo la producción de citoquinas proinflamatorias (14).  

El tabaquismo constituye un factor de riesgo doble, ya que aumenta la incidencia y empeora 

las manifestaciones clínicas (asociado a la enfermedad de Crohn) (15). Sin embargo, 

disminuye la incidencia y mejora la evolución en pacientes con colitis ulcerativa (15).  

2.9.2  Antiinflamatorios no esteroideos   

Los AINES alteran la composición del moco al inhibir la secreción del bicarbonato y 

prostaglandinas e inhiben la secreción de fosfolípidos, alterando de esta manera la 

permeabilidad intestinal (14). Estudios han demostrado una relación entre AINE y el riesgo 

de recaída de enfermedad inflamatoria intestinal (14). Pacientes con enfermedad de Crohn 

con uso de AINE por más de 5 veces al mes presentaron un mayor riesgo de mantener una 

enfermedad activa en el seguimiento de los 6 meses, no obstante, no se evidencio ningún 

efecto en pacientes con colitis ulcerativa (14).  

En un ensayo clínico se aleatorizaron pacientes con EII en remisión, un grupo recibió 

paracetamol y otro AINE convencionales durante 4 semanas (14). El grupo AINE tuvo una 

tasa de recaída de 17-28% dentro de 9 días y ninguno en el grupo con paracetamol (14).  
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2.9.3  Antibióticos  

El uso de antibióticos disminuye la diversidad de la microbiota aumentando el riesgo de 

enfermedad inflamatoria intestinal (14). Los antibióticos pueden alterar la microbiota 

intestinal y reducir la resistencia del tubo digestivo ante la colonización de microorganismos 

patógenos (15).  

2.9.4  Anticonceptivos   

Los anticonceptivos orales se han asociado con un mayor riesgo de enfermedad inflamatoria 

intestinal (16).Los estrógenos usados como terapia de reemplazo hormonal parecen 

aumentar el riesgo de colitis ulcerativa pero no de enfermedad de Crohn (14).   

2.10 Manifestaciones clínicas  

2.10.1 Manifestación clínicas en enfermedad de Crohn  

La enfermedad de Crohn puede comprometer cualquier tramo del tubo digestivo, siendo su 

localización más frecuente el íleon (16). Las manifestaciones clínicas dependerán de la 

localización de la enfermedad (cólica, íleo cólica o de tracto digestivo alto), el 

comportamiento y la severidad del cuadro (16).  

El inicio de la enfermedad en edades más tempranas se consideran un factor de riesgo dado 

que se asocia a fenotipos más agresivos (16). La clasificación de Montreal de enfermedad de 

Crohn nos permite determinar (16) :   

La edad del diagnóstico   

• A1 <16 años  

• A2 17-40 años  

• A3 >40 años  

La localización   

• L1 íleon terminal  

• L2 colon  

• L3 íleo cólica  

• L4 tracto digestivo alto   

El patrón clínico   
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• B1 inflamatorio (no obstructivo – no fistulizante)  

• B2 estenosante (fibroestenosante)  

• B3 fistulizante   

Los síntomas que presentan los pacientes con enfermedad de Crohn son dolor abdominal, 

pérdida de peso y/o diarrea crónica (16).  

2.10.2 Manifestaciones clínicas en colitis ulcerativa  

Dentro de las manifestaciones clínicas podemos encontrar deposiciones liquidas con sangre 

o con mucosidad, dolor abdominal, tenesmo, fatiga, incontinencia fecal y urgencia 

defecadora, la presentación clínica estará determinada por la extensión del compromiso en 

el colon (16).  

Para determinar el compromiso del colon se utiliza la clasificación de Montreal de colitis 

ulcerativa (16). Esta clasificación es uno de los índices que estratifica la gravedad y extensión 

de la colitis ulcerosa (16). Dentro de la gravedad se las puede clasificar en leve, moderada y 

grave, de acuerdo con la frecuencia, gravedad de la diarrea, la presencia de síntomas 

sistémicos y alteración en los exámenes de laboratorio (16).  

Dentro de la clasificación leve, los pacientes tienen de 4 o menos deposiciones por día con o 

sin sangre, sin signos de toxicidad sistémica (16). El dolor tipo cólico leve, el tenesmo y los 

periodos de estreñimiento son síntomas frecuentes dentro de esta clasificación (16).   

En la clasificación moderada, los pacientes, tiene frecuentes deposiciones blandas y con 

sangres (más de 4 por día) (16). Los signos que el paciente presenta en esta clasificación son 

toxicidad sistémica y fiebre leve (16).  

En la clasificación grave los pacientes suelen tener frecuentes deposiciones blandas y con 

sangres (más de 6 veces por día) acompañado de calambres intensos y evidencia de toxicidad 

sistémica acompañada con fiebre y taquicardia (16).  

Otra herramienta que permite evaluar la severidad de la crisis es el índice de Truelove Witts 

(18). 

El índice de Truelove Witts es una herramienta útil para evaluar la severidad de la crisis (18). 

El índice de Truelove Witts mide 6 variables (16):   
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Número de deposiciones  

• <4 deposiciones al día equivalen a un punto.  

• 4-5 deposiciones al día equivalen a dos puntos.  

• >6 deposiciones al día equivalen a tres puntos.  

Sangre en las deposiciones  

• Ocasional equivale a un punto   

• Frecuente equivale a dos puntos  

• Continua equivale a tres puntos  

Temperatura  

• <37°C equivale a un punto  

• 37-37.8°C equivale a dos puntos  

• 37.8°C equivale a tres puntos  

Frecuencia cardiaca  

• <80 lpm equivale a un punto  

• 80-90 lpm equivale a dos puntos  

• >90 lpm equivale a tres puntos  

Hemoglobina  

Hombres  

• >14 equivale a un punto  

• 10-14 equivale a dos puntos  

• <10 equivale a tres puntos  

Mujeres  

• >12 equivale a un punto  

• 9-12 equivale a dos puntos  

• <9 equivale a tres puntos  

Velocidad de sedimentación  
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• <15 equivale a un punto  

• 15-30 equivale a dos puntos  

• >30 equivale a tres puntos  

Una puntuación menor a 6 nos indica una enfermedad inactiva. Una puntuación entre 7-10 

nos indica una crisis leve (16). Una puntuación entre 11-14 nos indica una crisis moderada. 

Una puntuación entre 15-18 nos indica una crisis grave (16).   

Los signos de alarma que podemos encontrar son hematoquecia, pérdida de peso, anemia, 

exploración física con datos patológicos (masas palpables, tacto rectal patológico) inicio de 

los síntomas a partir de los 50 años y antecedentes familiares de cáncer de colon o 

enfermedad inflamatoria (17).  

2.11 Diagnóstico  

El diagnóstico de la enfermedad inflamatoria intestinal debe basarse en la correlación de 

aspectos clínicos, de laboratorio, endoscópicos e histológicos (13). El diagnostico puede 

realizarse tomando una historia clínica detallada que deberá incluir presencia de 

sintomatología (sangrado rectal, diarrea, dolor abdominal, pérdida de peso y lesiones 

perianales) (13). Inicio y duración de la sintomatología, antecedentes personales y familiares, 

uso de AINE (13).  

Los criterios de Roma ayudan a diagnosticas los trastornos funcionales intestinales (17). De 

acuerdo con los criterios de Roma IV el síndrome de intestino irritable se diagnostica por la 

presencia de dolor abdominal recurrente que debe estar presente al menos un día a la semana 

con dos o más de las siguientes características (17):   

• Se asocia a la defecación  

• Está relacionado con un cambio en la frecuencia de las deposiciones  

• Está relacionado con un cambio en la consistencia de las deposiciones  

Además de presentar dos o más de los siguientes criterios (17):  

• Esfuerzo excesivo al menos en el 25% de las deposiciones  

• Heces duras al menos en el 25% de las deposiciones  

• Sensación de obstrucción anal al menos en el 25% de las deposiciones  
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• Maniobras manuales para facilitar la defecación al menos en el 25% de las 

deposiciones  

• Menos de 3 deposiciones espontaneas completas a la semana  

Para evaluar la forma y consistencia de las deposiciones se utiliza la escala de Bristol. Esta 

escala se clasifica en (17):  

1. Estreñimiento importante  

• Trozos duros separado, como nueces  

2. Estreñimiento ligero   

• Como una salchicha compuesta de fragmentos  

3. Estado normal    

• Con forma de morcilla con grietas en la superficie  

4. Estado normal  

• Como una salchicha, o serpiente lisa y blanda  

5. Falta de fibra  

• Trozos de masa pastosa con borde definidos  

6. Ligera diarrea   

• Fragmentos blandos y esponjosos con bordes irregulares y consistencia pastosa  

7. Diarrea importante  

• Acuosa, sin pedazos sólidos, totalmente liquida  

Esta clasificación nos permite determinar si el síndrome inflamatorio intestinal es un 

síndrome inflamatorio intestinal con estreñimiento, síndrome inflamatorio intestinal con 

diarrea, un síndrome inflamatorio intestinal mixto o un síndrome inflamatorio intestinal 

indeterminado (17).  

Para complementar el diagnostico debemos basarnos además en datos clínicos, 

endoscópicos, de laboratorio e imagenologías (13). Actualmente la endoscopia es la prueba 

de valor basal para la enfermedad inflamatoria intestinal para detectar la enfermedad, pero 

es costosa, invasiva y molesta para el paciente (13).   
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El diagnóstico temprano de la enfermedad inflamatoria intestinal tiene un gran impacto en 

el desarrollo de la enfermedad (13). Es la única manera donde se pueden prevenir daños y 

secuelas en los pacientes (13).  

2.11.1 Exámenes de laboratorio  

En cuanto a los exámenes de laboratorios, las alteraciones que se observan con mayor 

frecuencia son anemia, trombocitosis y elevación de la proteína C reactiva y la velocidad de 

eritrosedimentación (parámetros inflamatorios) (16).  

La calprotectina fecal es una proteína que se encuentra en los leucocitos polimorfonucleares, 

encontrándose niveles elevados de calprotectina en las heces de pacientes con diversos 

procesos inflamatorios intestinales, constituyendo así una herramienta para determinar que 

pacientes deben someterse a un estudio endoscópico (16). La calprotectina es muy resistente 

a la degradación bacteriana, por lo que su estabilidad en las heces, la convierte en un 

marcador para la determinación de una enfermedad inflamatoria intestinal (11).   

2.12 Exámenes endoscópicos  

Si se sospecha de enfermedad inflamatoria intestinal, la íleo colonoscopia se podría usar 

como procedimiento de elección para establecer el diagnóstico y determinar la expansión de 

la enfermedad (13). En la colitis ulcerativa, los cambios endoscópicos comienzan en los 

bordes proximales anales y se extienden en sentido proximal (de manera continua y 

confluente) (13). La demarcación entre esas áreas normales e inflamadas es clara y puede 

ocurrir de manera abrupta (13). Un valor de calprotectina fecal por encima de 250 ug/g 

orienta a persistencia de inflamación o mayor probabilidad de brote en pacientes 

asintomáticos, justificando la realización de un examen endoscópico (13). Aquellos 

pacientes con un valor de calprotectina fecal entre 100 y 250 ug/g se les recomienda realizar 

una segunda medición a los 3 meses para definir la conducta a seguir (13).   

Frente a la sospecha de una enfermedad inflamatoria intestinal la íleo colonoscopia con 

biopsia es el procedimiento de elección para establecer un diagnóstico y poder determinar y 

evaluar la extensión de la enfermedad (13).   

En pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal se pueden observar pólipos 

inflamatorios que corresponden a lesiones polipoides, aisladas o múltiples a lo largo del 

color, dichas lesiones son el resultado de la regeneración e inflamación de la mucosa 
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intestinal, que suelen mantenerse a pesar del tratamiento (por lo que pueden observase en un 

estudio endoscópico de pacientes con enfermedad inactiva) (13).  

En la colitis ulcerativa el compromiso de la mucosa comienza desde el recto y se extiende 

proximalmente de forma continua (con un claro límite entre zonas con inflamación activa y 

zonas sanas) (13).   

La característica endoscopia de la enfermedad de Crohn es la distribución de inflamación en 

parches desiguales, con áreas de inflamación intercaladas con mucosa de aspecto normal 

(13). En la enfermedad de Crohn el compromiso de la mucosa puede ser parcheado, con 

áreas de inflamación interpuesta entre mucosa de aspecto normal (13). Las ulceras tienden a 

ser más profundas y longitudinales y se pueden llegar a observar áreas de estenosis y orificios 

fistulosos (13).  

El diagnóstico diferencial de enfermedad inflamatoria intestinal puede llegar ser complejo 

debido a una presentación clínica y endoscópica similar con otras patologías como colitis 

infecciosa, colitis isquémica, colitis por AINES, tuberculosis intestinal, tumores 

metastásicos entre otros (11) (13). Para el diagnóstico se recomienda la toma de múltiples 

biopsias obtenidas del área con inflamación activa y de los segmentos macroscópicamente 

normales (13). De acuerdo con las guías de la European Crohn’s and colitis organization, se 

recomienda al menos obtener dos muestras de seis segmentos que incluyan íleon terminal, 

colon ascendente, colon transverso, colon descendente, colon sigmoides y recto (13).  

2.13 Exámenes histológicos   

El análisis histológico puede ser útil para complementar el diagnóstico de la enfermedad 

inflamatoria intestinal, pero no debe ser usado como método diagnóstico de primera 

elección, ya que, por si solo es de poco valor (15). No hay lesiones especificas en la colitis 

ulcerativa, pero algunas alteraciones microscópicas pueden ser de utilidad en la confirmación 

del diagnóstico (13).  

2.14 Tratamiento  

Para el tratamiento de la enfermedad inflamatoria intestinal es clave la correcta 

categorización de la actividad, y los patrones de la enfermedad (11).  

En los últimos años se ha logrado un avance terapéutico significativo, ya que, se debe 

establecer un plan terapéutico personalizado, porque, en algunos pacientes es indolora, 
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remisión por tiempo indeterminado, en cambio en el otro grupo de pacientes se presenta de 

manera agresiva, con sintomatología presente (6). Se debe determinar y establecer las 

características clínicas, ya que, son un indicativo de cómo va a evolucionar la enfermedad 

(6).  

La severidad se asocia al fenotipo, el curso de la enfermedad y la carga inflamatoria puede 

establecerse como leve, moderada y grave (9).  

Hay diversos factores que indican la conducta expectante de la enfermedad, el cual puede 

ser complicado y renuente, encontramos: tabaco, diagnostico en una edad temprana, 

compromiso anatómico, enfermedad perianal, compromiso íleo-colónico, comportamiento 

estenosante, ulceraciones en la endoscopia, citomegalovirus, clostridium difíciles, pancolitis, 

albumina baja, hemoglobina baja, calprotectina fecal alta y niveles altos de PCR (9).  

Un dato importante y decisivo es que la Enfermedad de Crohn se asocia a la acumulación 

del daño intestinal, mientras que la Colitis ulcerativa se asocia a la sintomatología y la vida 

diaria del paciente (9).  

• Manejo terapéutico de Colitis ulcerativa  

Se basa en los criterios de Truelove y Witts, se utilizan los siguientes fármacos:  

corticoesteroides, 5- aminosalicilatos, fármacos biológicos, inmuno supresores y 

pequeñas moléculas (9).  

• Enfermedad leve – moderada  

En los brotes leves se utilizan corticoides de acción sistémica y tópica, y salicilatos, el 

pilar terapéutico son los 5- amino salicilatos (sulfasalazina y mesalazina) (9).   

El primero en ser desarrollado fue la sulfasalazina ligado con sulfapiridina, debido a sus 

efectos secundarios se indica con menor frecuencia, mientras que la mesalazina oral, tiene 

mayor eficacia, se administra una única dosis vía oral, actúa entre 2 a 4 semanas (9). Si la 

sintomatología rectal se vuelve intensa se da una terapia combinada, la mesalazina tiene más 

presentaciones como: tópico, enema, espuma o supositorios, se determinará que presentación 

es la más idónea de acuerdo con la extensión de la enfermedad (9).  

1. Supositorios: Afectación rectal, se puede indicar en proctitis  

2. Espuma: Afectación recto sigmoidea  
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3. Enema: Afectación hasta el ángulo esplénico  

4. Tópico: Proctosigmoiditis  

5. Oral: Colitis extensa  

  

Si la sintomatología no mejora, se inicia una terapia con corticoesteroides orales, su beneficio 

es a corto plazo, su uso no debe extenderse más de 12 semanas, una vez iniciados, se deben 

de retirar progresivamente hasta la suspensión, existen formulación tópica, pero no son tan 

efectivos como la mesalazina tópica, los corticoides no son aptos para pacientes cortico-

dependientes (9).  

Por lo que las tiopurinas se utilizan para conservar la remisión inducida por los esteroides, 

su acción es lenta, por lo que, limita su uso en el brote de la enfermedad, sus efectos 

secundarios limitan su uso, 30 a 40% de pacientes no responde a la terapia y un 10 a 20% no 

lo tolera, 30 a 50% de pacientes alcanzan la remisión clínica y un tercio la curación de 

mucosa (9).  

Las guías europeas y americanas recomiendan como primera línea de terapia todas las 

terapias biológicas y pequeñas moléculas, también se sugiere IFX o VDZ, antes que los ADA 

(9).  

En una falla terapéutica, la cirugía electiva sería el tratamiento adecuado (9). 

• Enfermedad grave  

El brote grave se trata con corticoides endovenosos, es la primera opción terapéutica, a 

menos que tenga una contraindicación por toxicidad o emergencia quirúrgica (9). Un fallo 

terapéutico se ve de 3 a 5 días después. Se dispone de 3 opciones terapéuticas luego de fallo, 

que son: ciclosporina, infliximab o la cirugía (9).  

• Manejo terapéutico de enfermedad de Crohn   

• Bajo riesgo  

La terapia se basa en los amino salicilatos y budesónida (9). La mesalazina, no es efectiva 

en la remisión ni en el mantenimiento en Enfermedad de Crohn leve a moderada, hay 

estudios que indican que la sulfasalazina induce la remisión sintomática de manera eficaz en 
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enfermedad de Crohn de colon, su eficacia es debatible para inducir una respuesta 

endoscópica (9).  

Las guías clínicas de European Crohn´s and colitis organization y American College of 

Gastroenterology no sugieren el uso de la mesalazina en enfermedad de Crohn activa, sugiere 

el uso de sulfasalazina para el tratamiento de enfermedad de Crohn leve a moderada, que se 

entra activa y presenta compromiso en el colon (9). Compromiso de íleon y colon 

ascendente, se sugiere budesónida como terapia para inducir la remisión clínica en 

enfermedad de Crohn leve a moderada (9).  

Diversos estudios indican que la dieta ayuda con la inflamación de la mucosa. el único factor 

de riesgo modificable es el tabaco, está altamente relacionado con una peor evolución (9).  

• Alto riesgo  

La terapia se basa en conseguir la remisión y reducir el riego de las complicaciones asociadas 

a la enfermedad, se utiliza la inmunosupresión de corto (biológicos y corticoides) a largo 

plazo ( metotrexato, tiopurinas y biológicos) (9).  

3  Materiales y métodos 

Fuente de datos  

La información se recolectó de la base de datos, historias clínicas y pruebas complementarias 

del Hospital General del Norte Iess Los Ceibos, ubicado en la ciudad de Guayaquil. 

Diseño de estudio: Estudio analítico, transversal y retrospectivo, en el que se incluyen los 

registros de los con pacientes con Enfermedad inflamatoria intestinal del año 2019 al 2022.  

Criterios de inclusión:  

1. Pacientes con síndrome inflamatorio intestinal atendidos en el área de 

gastroenterología en el Hospital Iess los Ceibos.  

2. Pacientes de sexo femenino entre 18 a 41 años de edad con síndrome inflamatorio 

intestinal. 

 

Criterios de exclusión:  

1. Pacientes de sexo masculino. 
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2. Pacientes de más de 42 años. 

3. Pacientes que no pertenezcan al Hospital General del Norte Iess los Ceibos. 

4. Pacientes con diagnóstico de colitis inespecífica o colitis isquémica, infecciosa.  

 

Análisis estadístico 

Para la tabulación de datos y tablas que se realización utilizamos SPSS.VERSION 29 PARA 

PC. Para la realización de la estadística optamos por chi cuadrado el cual se realizó por el 

programa anteriormente mencionado. 

4    Resultados  

Se obtuvo un total de 145 pacientes del Hospital General del Norte Iess los Ceibos que 

cumplieron con los criterios de inclusión del estudio, con una media de 34.32 años, siendo 

18 años la edad mínima y 41 la edad máxima dentro de los pacientes seleccionados para el 

estudio. La población correspondiente a los 145 pacientes tomados para el estudio son de 

nacionalidad ecuatoriana. Dentro del estudio se halló que 134 pacientes pertenecen a la 

provincia del Guayas, 5 pacientes a la provincia de Manabí, 2 pacientes a la provincia de 

Azuay, 1 paciente a la provincia de Carchi, 2 pacientes a la provincia de Santa Elena y 1 

paciente a la provincia de El Oro.  

Dentro de los factores de riesgos más relevantes, se halló que el 20% de las pacientes que 

tuvieron SII tomaban pastillas anticonceptivas, el 11,7% tenían APF de cáncer de colon, 11% 

tomaban café y otro 11% cursan con obesidad. 

De las 145 pacientes, 137 fueron diagnosticadas con síndrome de colon irritable con diarrea, 

1 paciente fue diagnosticada con gastroenteritis y colitis de tipo no especificada ,5 pacientes 

fueron diagnosticadas con enfermedad de Crohn de tipo no especificado, 1 paciente fue 

diagnosticado con dispepsia funcional y 1 paciente fue diagnosticado con megacolon. El 

motivo de ingreso más significativo para las 145 pacientes fue dolor abdominal con un 

41,4%, seguido de diarrea con un 28,3%. Dentro de las escalas aplicadas para el diagnóstico 

de las enfermedades se obtuvo un 61,4 para el uso de la escala de Bristol y un 38,6% no se 

evidencia uso de escala alguna. En cuanto a la estancia hospitalaria, no fue necesario la 

hospitalización de ni una paciente.  
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Se realizaron pruebas cruzadas en donde se relaciones 2 variables para asociar una variable 

con otra. Como es el caso del motivo de ingreso y aquellas pacientes a las que les diagnóstico 

con síndrome de colon irritable con diarrea. En donde se encontró que 35 pacientes que 

fueron diagnosticadas con síndrome de colon irritable presentaron dispepsia como síntoma 

principal. 

5    Tablas y figuras  

Tabla 1. 

Histograma de edad.        

 

En la primera tabla podemos observas la frecuencia de edades dentro de nuestro estudio, en 

donde encontramos una mayor frecuencia de aproximadamente 19 pacientes con 39 años de 

edad. Demostrando a su vez que la población seleccionada más frecuente oscila entre los 30 

a 40 años de edad. 

Tabla 2. 

Frecuencia de los factores de riesgo de la enfermedad inflamatoria intestinal. 
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En la segunda tabla encontramos los factores de riesgo mencionados en las historias clínicas 

de los pacientes. En dónde se detalla que 9 pacientes no refieren ningún factor de riesgo, 12 

pacientes refieren hipertiroidismo, 4 pacientes refieren consumo de alcohol, 16 pacientes 

refieren consumo de café, 29 pacientes refieren el uso de pastillas anticonceptivas, 17 

pacientes refieren antecedente patológico familiar de cáncer de colon, 13 pacientes refieren 

estreñimientos, 2 pacientes refieren consumo de drogas, 14 pacientes refieren consumo de 

tabaco, 10 pacientes refieren hipertensión arterial, 16 pacientes obesidad, 1 paciente refiere 

tener 2 factores de riesgo (hipertiroidismo autoinmune y consumo de café), y finalmente 2 

pacientes refieren tener 3 factores de riesgo (consumo de alcohol, consumo de drogas y 

consumo de café).  

Tabla 3. 

Frecuencia de diagnóstico definitivo a las pacientes. 

 

En la tercera tabla podemos observar los diagnósticos. Encontrando un mayor número de 

pacientes diagnosticados con síndrome de colon irritable en un 94,5%, seguido de 

enfermedad de Crohn del intestino delgado en un 5%, seguido de gastroenteritis y colitis de 

origen no especificado en un 1%, seguido de dispepsia funcional en un 1% y finalmente 

megacolon no clasificado en otra parte en un 1%. 

Tabla 4. 

Frecuencia motivo de ingreso al Hospital General del Norte Iess los Ceibos. 

 

En la cuarta tabla se observan los motivos de ingreso, en donde dolor abdominal fue el 

motivo de ingreso más frecuente dentro de las pacientes de nuestro estudio en un 41,4%, 

seguido de diarrea en un 28,7%, seguido de dispepsia en un 25,9%, seguido de reflujo 
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esofágico con un 2,8%, seguido de náuseas y vómitos en un 1,4% y finalmente meteorismo 

en un 0,7%. 

Tabla 5. 

Tabla cruzada entre factores de riesgo y provincias. 

 

En la quinta tabla observamos una tabla cruzada comparando dos variables, las cuales 

corresponde a factores de riesgo y a las provincias. Dentro de los factores de riesgo 0=No 

refiere, 1= Hipertiroidismo autoinmune, 2= Alcohol, 3= Café, 4= Anticonceptivos, 5= 

Antecedente patológico familia de cáncer de colon, 6= Estreñimiento, 7= Drogas, 8= Tabaco, 

9= Hipertensión arterial 10= Obesidad, 11= Hipertiroidismo y alcohol, 12= Alcohol y café. 

Indicándonos que 26 pacientes correspondiente a la provincia del Guayas presentan uso de 

anticonceptivo como factor de riesgo. 

Tabla 6 

Tabla de chi cuadrado comparando la significancia entre factores de riesgo y provincias del 

Ecuador. 

 

En la sexta tabla observamos la estadística de chi cuadrada aplicada a las variables 

anteriormente mencionadas (factores de riesgo junto con provincia), en donde no nos indica 

una significancia al comparar las variables. 
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Tabla 7. 

Tabla cruzada entre motivo de ingreso y diagnósticos. 

  

En la séptima tabla observamos una tabla cruzada la cual compara la variable de motivo de 

ingreso con diagnóstico. En donde 0= Síndrome de colon irritable con diarrea, 1= 

Gastroenteritis y colitis de origen no especificado, 2= Gastritis no especificada, 3= Dispepsia 

funcional, 4= Enfermedad de Crohn del intestino delgado, 5= Megacolon y 6= Diarrea 

funcional. Siendo dolor abdominal el motivo de ingreso más frecuente que se relacionó con 

el diagnóstico de síndrome de colon irritable con diarrea. 

Tabla 8. 

Comparativa del motivo de ingreso con los diagnósticos utilizando chi-cuadrado. 

 

En la octava tabla observamos la estadística de chi cuadrado comparando las variables de 

motivo de ingreso y diagnóstico, en donde no nos indica significancia de la relación entre 

las variables anteriormente mencionadas. 

Tabla 9. 

Tabla de rango de edades de las pacientes del Hospital General Iess los Ceibos. 
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En este cuadro seccionamos por grupos de edades a las pacientes del Hospital General Iess 

los ceibos en donde observamos 3 grupos de edades, el primer grupo de 18 a 24 años, el 

segundo grupo de 24 a 30 años y el último grupo que sobrepasan los 30 años. Podemos 

concluir que en nuestro estudio las pacientes con síndrome inflamatorio intestinal se 

presentaron con mayor frecuencia en el grupo de edad superior a los 31 años. 

6     Conclusión  

Dentro de nuestra población de 145 pacientes, su totalidad fueron mujeres de 18 a 41 años 

de edad, con una mayor frecuencia para las pacientes pertenecientes a la región de la Costa 

en un 97,5%, y a su vez a la provincia a la que pertenecen la mayoría de los pacientes 

corresponden a la provincia del Guayas que corresponde a un 92,4% de pacientes de nuestro 

estudio. Los factores de riesgo más frecuentes que se encontraron son anticonceptivos en un 

20%, antecedente patológico familiar de cáncer de colon en un 11,7%, consumo de café en 

un 11% y obesidad en un 11%. El diagnóstico más predominante fue síndrome de colon 

irritable con diarrea en un 94,5%. El motivo de ingreso más frecuente dentro del estudio fue 

de dolor abdominal en un 41,4%. El 100% de los pacientes cumplieron con un día de estancia 

hospitalaria. Finalmente se revisaron las escalas aplicadas para el diagnóstico del síndrome 

inflamatorio intestinal, y se pudo observar que la única escala usada fue la escala de Bristol, 

la cual se la aplico a 89 pacientes de los 145 del estudio. 

Para el estudio se realizaron tablas cruzadas. En la primera tabla se compararon los factores 

de riesgo con las provincias de las pacientes que participaron en el estudio. En la segunda 

tabla cruzada se comparó el motivo de ingreso y el diagnóstico. En la tercera tabla cruzada 

se comparó la escala aplicada y el motivo de ingreso. En donde en las 3 tablas no se encontró 

significancia dentro de las variables comparadas, no obstante, pudimos lograr identificar la 

frecuencia en las que los pacientes presentan ambas variables. Como lo es el caso de la 

comparación que se realizó entre factores de riesgo y provincia, en donde 26 pacientes 

pertenecientes a la provincia del Guayas toman pastillas anticonceptivas. En otra tabla 

cruzada se logró identificar que 35 pacientes que ingresaron por el motivo de consulta de 

dolor abdominal fueron diagnosticadas con síndrome del colon irritable con diarrea.  

Dentro de las limitaciones del estudio pudimos identificar que al realizar nuestra 

investigación en el Hospital General del Norte Iess los Ceibos, un gran porcentaje de las 

pacientes son pertenecientes a la provincia del Guayas (92,4%). Otra limitación que 
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encontramos al momento de realizar nuestro estudio fueron las escalas aplicadas. Al 

momento de nosotros realizar la investigación acerca del síndrome inflamatorio intestinal, 

pudimos identificar varias escalar que se pueden aplicar para esta patología como lo son 

escala de Bristol, criterios de Roma IV y la escala de truelove witts. En dónde dentro de la 

base de datos que se nos proporcionó solo se utilizó la escala de Bristol para el diagnóstico 

de la enfermedad.  

Como recomendación para una futura investigación podemos acotar el uso de base de datos 

de distintos hospitales de distintas regiones, para así poder obtener una mayor amplitud de 

información y poder identificar de mejor manera si existe alguna relación entre la provincia 

de la paciente con el diagnóstico de la enfermedad, el motivo de consulta con los factores de 

riesgo que se puedan presentar, entre otros. Así como lo fue en la investigación del Dr. 

Mayorga, en donde los 209 pacientes dentro su estudio 99 pacientes pertenecieron a la 

provincia del Guayas y fueron diagnosticadas con enfermedad de intestino irritable, de estos 

79 con Colitis ulcerativa y 20 con enfermedad de Crohn. 

En nuestra investigación se puede concluir que, el café y la obesidad si son 2 de los 4 

principales factores de riesgo asociados a la enfermedad inflamatoria intestinal. No obstante, 

el uso de pastillas anticonceptivas es el factor de riesgo más frecuente en la población 

estudiada, seguida de los antecedentes patológicos familiares. Concluyendo así, que el uso 

de pastillas anticonceptivas se relaciona más con la enfermedad inflamatoria intestinal que 

el consumo de café o la obesidad. 
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