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Resumen 

Introducción: El Síndrome de Colon Irritable es uno de los trastornos gastrointestinales 

que perjudican al sistema digestivo, por lo que existe una alta prevalencia afectando al 

30% de la población mundial, así mismo, es un desafío tanto para encontrar el tratamiento 

oportuno como el diagnóstico. Objetivo: Analizar documentos científicos sobre las 

Intervenciones de Enfermería en el Síndrome de Colon Irritable. Metodología: Revisión 

bibliográfica de tipo descriptiva, a través de una búsqueda en las bases de datos como 

Scielo, PubMed, Redalyc, Science Direct. Se emplearon términos como: Síndrome del 

Colon Irritable, factores asociados, etiología, tratamiento, terapia e intervenciones de 

enfermería en una diversidad de idiomas; también se utilizó operadores boléanos como: 

¨AND¨, ¨OR¨. Resultados: Estudios demuestran que la prevalencia de esta condición 

esta en el 10% y 15%. Sin embargo, esta cifra varía en América del Sur, con el 21%, y 

el sureste asiático el 7%. En el abordaje terapéutico se plantea tres niveles, el primero 

trata de un enfoque tradicional que aliviará el síntoma principal, el segundo consiste en 

la utilización de algunos psicofármacos, terapias psicológicas, y la última, modificación 

del microbiota intestinal con dieta, prebióticos y antibióticos. Conclusión: La 

prevalencia en América Latina, Venezuela representa con 59% y un 14% en mujeres, 

5,4% en varones. Se puede conocer que problemas psicológicos, factores genéticos y 

hábitos alimenticios poco saludables se han relacionado con el SCI.  El personal de 

enfermería brinda un espacio a usuarios para que compartan preocupaciones y miedos, 

desarrollando técnicas como la respiración profunda y relajación muscular progresiva.  

Palabras clave: Síndrome de Colon Irritable, prevalencia, cuidados de enfermería, 

factores asociados, complicaciones gastrointestinales, abordaje terapéutico. 
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Abstract 

Introduction: Irritable Bowel Syndrome (IBS) is one of the gastrointestinal disorders 

that damage the digestive system, so there is a high prevalence affecting 30% of the world 

population; likewise, it is a challenge to find timely treatment and diagnosis. Objective: 

To analyze scientific papers on Nursing Interventions in Irritable Bowel Syndrome. 

Methodology: A descriptive literature review was conducted through a search in 

databases such as SciELO, PubMed, Redalyc, and ScienceDirect. The following terms 

were used in a variety of languages: Irritable Bowel Syndrome, associated factors, 

etiology, treatment, therapy, and nursing interventions. Boolean operator such as “AND” 

and “OR” were also employed. Results: Studies show that the prevalence of this 

condition is between 10% and 15%. However, this figure varies in South America, with 

21%, and Southeast Asia with 7%. In the therapeutic approach, three levels are proposed: 

the first is a traditional approach that will alleviate the main symptom, the second consists 

of the use of some psychotropic drugs and psychological therapies, and the last one 

involves a modification of the intestinal microbiota with diet, prebiotics, and antibiotics. 

Conclusion: Regarding the prevalence in Latin America, Venezuela represents 59%, with 

14% in women and 5.4% in men. It is known that psychological problems, genetic factors, 

and unhealthy eating habits have been linked to IBS. The nursing staff provides a space 

for users to share concerns and fears, employing techniques such as deep breathing and 

progressive muscle relaxation. 

Keywords: Irritable bowel syndrome, prevalence, nursing care, associated factors, 

gastrointestinal complications, therapeutic approach. 
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Introducción 

El Síndrome de Colon Irritable (SCI) es una enfermedad crónica que perjudica el 

sistema digestivo, afectando significativamente la calidad de vida de los pacientes, 

tomando en cuenta que tiene un gran peso en la epidemiologia mundial. A pesar de su 

alta prevalencia, aún existe una falta de intervenciones de enfermería efectivas y basadas 

en evidencia para el manejo y tratamiento del SCI (1). Este se clasifica en subtipos que 

incluyen: SCI con estreñimiento, SCI con diarrea, SCI mixto y SCI sin subtipo (2,3). 

Por consiguiente, al analizar los datos de prevalencia del síndrome de colon 

irritable en diferentes países, se observan variaciones significativas, aclarando que 

Venezuela ha informado el mayor número hasta la fecha, con un alarmante 59% de la 

población afectada, en comparación con, Colombia que tiene un promedio del 19,9%, 

Chile del 18,4%, Uruguay del 10,9%, y México del 4,4% (4). Sorprendentemente, 

Argentina muestra la menor cantidad registrada en toda la serie de estudios, con un 3,5% 

(4). Además, es fundamental destacar la amplia variación de la prevalencia del Síndrome 

de Colon Irritable en diferentes regiones geográficas como en Sudamérica que muestra 

una porcentaje más alto, alcanzando un 21% en general, lo que indica una mayor cifra de 

esta patología en la región (4). Por el contrario, el sur de Asia tiene un 7% de puntaje más 

bajo (5).  

Por otro lado, Serrano (6) junto con otros autores, consideran que diversos factores 

pueden estar influenciados en la presencia del Síndrome de Colon Irritable como: 

sedentarismo, genéticos (familias con este síndrome tiene mayor posibilidad de contraer 

la enfermedad), alteraciones psicológicas (ansiedad y estrés, dado que el sistema nervioso 

se activa más en periodos de estrés), dietéticas (baja ingesta de fibra), cambios en la 

microbiota intestinal, sexo femenino (7,8). Comprender y abordar estas diferencias es 

crucial para desarrollar estrategias de prevención, diagnóstico y tratamiento más 

efectivas, y mejorar la calidad de vida de las personas que padecen esta patología (9,10). 

En cuanto a las complicaciones relacionadas con esta condición incluye dispepsia 

funcional, como la mayor comorbilidad en pacientes con este tipo de enfermedad, (11) 

por consiguiente, también se relaciona con trastornos extraintestinales como fibromialgia, 

fatiga crónica, por otro lado, la anemia es otra de las complicaciones a desarrollarse dentro 

de esta enfermedad, dado que hay un bajo nivel de hierro y vitaminas (1), así mismo 
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Morariu et al, señala que colitis, enfermedad celíaca y divertículos son algunas de las 

complicaciones presentes en pacientes con este síndrome (12). Además varios autores 

recalcan que tanto la diarrea como el estreñimiento son los signos y síntomas más 

predominantes en el síndrome de colon irritable, los mismos que conllevan a producir 

varias de las complicaciones antes mencionadas (13–15). 

De igual manera, es sustancial conocer el abordaje terapéutico del síndrome de 

colon irritable, puesto que se centra en aliviar los síntomas que presenta cada individuo. 

Es importante que el paciente reconozca su enfermedad, los signos y la gravedad sobre el 

mismo y pueda comprometerse a tener un correcto apego al tratamiento, así mismo, el 

eluxadoline es un fármaco antidiarreico que interviene reduciendo el dolor abdominal y 

mejorando la consistencia de las heces, pero es usado solo como tratamiento sintomático 

(6). En cuanto a lo no farmacológico, los cambios en la dieta pueden ser beneficiosos para 

algunos pacientes, aunque se reconoce que no todas las personas responden de la misma 

manera. Se ha evidenciado que una dieta rica en fibra, el mantenimiento de una rutina de 

ejercicio regular y la adopción de medidas para reducir el estrés emocional pueden ser 

medidas prácticas y eficaces (10). 

Sin embargo, es importante destacar los cuidados de enfermería en el Síndrome 

de Colon Irritable, debido a la necesidad de mejorar el estilo de vida de los pacientes que 

sufren de esta afección crónica, por tal motivo, se hace necesario que el personal de 

enfermería al trabajar en estrecha colaboración con los pacientes, no solo brindando alivio 

a los síntomas físicos, sino que también desempeñando un papel esencial en la educación, 

apoyo emocional y asistencial de los pacientes (14), como también se busca conocer los 

factores asociados a esta enfermedad, así como también las complicaciones (15), que 

contribuyen a su desarrollo (16–18). 

Este contenido científico servirá como base para el desarrollo de investigaciones 

futuras, convirtiéndose en una referencia bibliográfica fundamental para el avance de 

estudios académicos relacionados, el mismo que dio respuesta a las siguientes preguntas 

que se elaboraron en base a la problemática: ¿Cuál es la prevalencia del síndrome del 

colon irritable a nivel mundial?, ¿Cuáles son los factores asociados al síndrome del colon 

irritable?, ¿Cuáles son las complicaciones del síndrome de colon irritable?, ¿Cuál es el 

abordaje terapéutico del síndrome de colon irritable?, y ¿Cuáles son los cuidados de 

enfermería en el síndrome del colon irritable?. El objetivo principal de la revisión, es 



13 
 

 

examinar de manera exhaustiva la información relevante, actualizada y disponible en la 

literatura científica sobre el síndrome de colon irritable. 

Metodología 

La presente investigación es una revisión bibliográfica tipo descriptiva, en la que 

se da a conocer intervenciones de enfermería del síndrome del colon irritable, se sustentó 

en la revisión bibliográfica de base de datos científicas como: Scielo, PubMed, Redalyc, 

Science Direct, Web of Science; considerando estudios descriptivos, observacionales, 

analíticos y metaanálisis, de los cuales se escogieron en base a los siguientes parámetros: 

artículos científicos de contenido completo comprendidos desde el 2019 hasta el 2023, el 

enfoque primordial de esta revisión se centró en la recopilación y análisis exhaustivo de 

recursos digitales, contemplando los idiomas inglés, portugués y español, los mismos que 

dieron respuesta a las preguntas de investigación elaboradas. Se excluyeron artículos 

originales con datos incompletos, artículos sin base científica y artículos que han sido 

publicados a los años inferiores del 2019.  

Se utilizaron palabras claves que se establecieron ecuaciones de búsqueda 

utilizando los operadores boléanos “AND” y “OR”, como: “Colon Irritable” AND 

“Prevalencia”, “Factores asociados” AND “Colon Irritable” OR “Intestino Irritable”, 

“tratamiento” AND “Colon Irritable”. Una vez finalizada la búsqueda se obtuvieron un 

total de 642 documentos totales, de los cuales se aplicó los criterios de inclusión y 

exclusión, además de un breve análisis de títulos y resúmenes descartando 590 registros, 

quedando como resultado 52 artículos que nos servirán para dar respuesta a las preguntas 

de investigación.  Para finalizar el registro de información se utilizaron estos 52 artículos 

distribuidos según su base de datos: Scielo nueve, Pubmed 34, Science Direct tres, 

Redalyc seis.  
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Figura 1: Diagrama del proceso de identificación y selección del estudio.  

 

Fuente: Elaboración propia de las autoras. 
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Resultados y discusión 

Para la revisión bibliográfica sobre intervenciones de enfermería en síndrome de 

colon irritable, se han seleccionado 52 artículos científicos de gran relevancia, de los 

cuales, 18 se utilizaron para la elaboración de la introducción y 34 dieron respuesta a 

las preguntas de investigación, de los cuales ocho respondieron a la primera pregunta, 

siete a la segunda, cuatro artículos a la tercera, nueve de ellos a la cuarta y seis se 

utilizaron en la quinta pregunta.  

Prevalencia del Síndrome de Colon Irritable  

El SCI es una condición crónica con alteración del hábito intestinal, según los 

autores Uribe y Gandarias, en su estudio realizado en 2021, manifiestan que se ha 

identificado una prevalencia mundial del 11,2%, mostrando una diferencia 

característica en varios países (19). A diferencia del criterio de Zhang et al. (20), que 

da a conocer que la misma prevalencia mundial se sitúa alrededor del 15%. Por otro 

lado, una investigación realizada por Morariu et al. (12) en 2023, expone que la 

enfermedad se muestra de entre el 5% al 20% en edad adulta y en pocas ocasiones se 

presenta en pacientes mayores.  

De forma similar, un estudio elaborado por Pensabene et al. (21) en 2019, exhibe 

que la prevalencia del Síndrome de Colon Irritable oscila alrededor del 10% y el 25% 

en adultos, asimismo, hay una representación característica en los niños del 0% al 45%. 

Sin embargo, el criterio de Amin et al. (22) presentado en 2021, indican que la 

prevalencia se sostiene en pacientes por debajo de los 50 años de edad, con alto nivel 

de porcentaje en mujeres.  

También otro estudio de Montero et al. (10) y Fukudo et al. (11) indican que una 

mala calidad de vida está asociada, por tal motivo es causante de una alta prevalencia 

en pacientes con este síndrome. A continuación se ha evidenciado una prevalencia del 

14,8% en mujeres y del 5,4% en varones, de acuerdo a un análisis ejecutado en Uruguay 

en 2020, por Olano et al. (16) 

Así mismo, los autores Brenner y Lacy (23), en su investigación realizada en el 

2021, manifiestan que según los criterios de Roma grupo IV, se observó una prevalencia 

de entre 4,7% y 4,8%, grupo III del 9,7% y 8,8% en Canadá y Estados Unidos, además 



16 
 

hubo una diferencia significativa México con un 6,5% y 8,7%, del mismo modo, 

Alvizuri et al. (24), en su publicación realizada en 2021, deduce que en base al criterio 

de Roma III, en algunos países de Latinoamérica (Latam), como en el Perú se estipuló 

una prevalencia del 15% al 22%. 

Desde el punto de vista de Verdugo y Márquez (25), determinaron que este 

trastorno gastrointestinal puede darse en cualquier etapa de la vida, no obstante, las 

expectativas aumentan entre los 30 a 50 años de edad, afectando en un 2:1 en mujeres que 

en hombres. Para concluir, un estudio elaborado por Lacy et al. (26), en 2019, señalan 

que el Síndrome de Colon Irritable, es el principal motivo de consultas a 

gastroenterólogos, afectando tanto a hombres como a mujeres, presentando una 

prevalencia general de un 67% más alta en mujeres a nivel internacional. 

Factores asociados al Síndrome de Colon Irritable  

El Síndrome del Colon Irritable se presenta como una condición gastrointestinal 

funcional, resultado de una interacción compleja entre factores internos y externos, lo 

que la convierte en una condición heterogénea y multifacética  (27) (28). 

En un estudio realizado por Jadallah et al. (29) en Jordania en 2022, se puede 

conocer que problemas psicológicos, factores genéticos y hábitos alimenticios poco 

saludables se han relacionado con el SCI. También mostró que la ansiedad y patrones 

irregulares de sueño fueron los factores más significativos en la aparición de la 

enfermedad. Por otra parte, Uribe y Gandarias. (19) en un estudio realizado en 2021, 

indican que, a más de factores genéticos y psicológicos, mencionan al sedentarismo, 

alteraciones en el sueño y otras alteraciones digestivas o trastornos extradigestivos 

como la dispareunia, dorsalgia pueden verse asociados a la enfermedad. 

Mientras que, Algera et al. (30) indica sobre el manejo dietético, y manifiestan 

que algunos productos son más propensos a causar los síntomas del Síndrome del Colon 

Irritable, especialmente legumbres, vegetales, como también alimentos grasos, frutas 

con hueso, alimentos que contienen lactosa (31), y el consumo crónico de alcohol, por 

ende estos componentes se asocian con una respuesta desfavorable ante el SCI. 

Es importante destacar que una perspectiva sólida en este campo es la 

importancia del eje cerebro-intestino (32). Desde el criterio de la publicación de Chong 
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et al. (33) realizado en Grecia en 2019, manifiesta que se ha observado que los 

individuos que experimentaron traumas en su infancia tienen un mayor riesgo de 

desarrollar el SCI. Este hallazgo podría relacionarse con la influencia directa del estrés 

en la actividad del sistema nervioso simpático, modulada por la mente y con impacto 

en el funcionamiento intestinal. 

Otra similitud se encontró en un estudio realizado por Sámano et al. (7) en 2022, 

en donde señala que algunos factores asociados a la enfermedad, podría atribuirse a 

diversas condiciones interconectadas como asociación de la dieta, sedentarismo, el 

índice de masa corporal y características del estilo de vida, como también las 

limitaciones económicas y el acceso limitado a servicios de atención médica que 

podrían traducirse en consecuencias menos favorables para la salud en aquellos que 

padecen la enfermedad. 

Complicaciones del Síndrome de Colon Irritable  

En naciones como Estados Unidos, Canadá e Israel, tanto síntomas como 

complicaciones de este síndrome son de 1.5 a 2 veces más comunes en mujeres que en 

hombres. Tal es el caso de un estudio realizado por Vahora et al. (34) en 2020, en donde 

se ha observado que las mujeres tienden a manifestar con mayor frecuencia sobre dolor 

abdominal y estreñimiento, mientras que, los hombres son más propensos a reportar 

episodios de diarrea crónica que es una de las mayores complicaciones en esta 

enfermedad, sin embargo, si un paciente presenta estreñimiento crónico, puede ser 

aliviado con prucaloprida, medicamento antagonista que mejora la motilidad colónica, 

frecuencia y consistencia de las heces.  

Cabe mencionar que las observaciones despiertan la posibilidad de considerar el 

Síndrome del Colon Irritable como un trastorno fundamentalmente vinculado a la 

función cerebro-intestino o a la somatización, tal es el caso de un estudio realizado por 

Staudacher, et al. (35), en donde manifiesta que como otra de las complicaciones en 

pacientes con SCI es el desarrollo de la ansiedad y depresión en un considerado nivel, 

los mismos que serían también una de las causas de discapacidad y suicidio durante esta 

enfermedad. 

Los hallazgos de Algera et al. (30) en su estudio en el 2019, destacan que el 

resultado del tratamiento inadecuado de los síntomas graves del SII, provocan algunas 
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condiciones siendo los más significativos el cáncer de colon y la enfermedad 

diverticular, estas complicaciones se relacionan con la deficiencia de fibra, y mediante 

aquello se concientiza la importancia de la nutrición y su relación con el desarrollo de 

la enfermedad. Una similitud de resultados presenta Ford et al (36) en su estudio en 

2020, en donde deduce que diferentes condiciones caracterizados por dolor abdominal 

en conjunto con la demás sintomatología se asocian y desarrollan complicaciones como 

enfermedad celiaca, cáncer de colon, colitis. 

Otro estudio realizado por Chong et al. (33) en el 2019, afirma con evidencia 

clínica que la hipersensibilidad visceral (trastorno de aumento de la sensibilidad de 

dolor en el colon que puede darse tanto en el sistema nervioso central como periférico) 

tiende a desarrollarse con mayor frecuencia en pacientes con SCI, y por ende existe la 

posibilidad de desarrollar complicaciones aún más graves en los mismos, así como la 

disbiosis, factores psicológicos, inflamación, entre otras.  

Para concluir, se indica que la ansiedad y la depresión, son muy comunes en los 

pacientes con Síndrome del Colon Irritable, siendo los trastornos de ansiedad la 

comorbilidad más prevalente, no obstante, el trastorno de pánico, la somatización y el 

sueño orgánico, también muestran una correlación significativa en el SII, según el 

estudio realizado por Mohammed et al. (37) 

Abordaje Terapéutico del Síndrome de Colon Irritable  

En primer lugar, para poder iniciar el abordaje terapéutico en esta afección, se 

basará en el tipo y la gravedad de los síntomas del paciente, entonces, los aciertos de 

Pensabene L et al. (21) y Pessarelli et al. (38) en su estudio, muestran que el tratamiento 

para esta afección consta de una intervención dietética comprometedora, es decir una 

dieta baja en FODMAP (oligosacáridos fermentables, disacáridos, monosacáridos y 

polioles), que es un grupo de carbohidratos de cadena corta que engloban 

fructooligosacáridos, galactooligosacáridos, lactosa, fructosa y sorbitol. Estos 

componentes presentan una baja capacidad de absorción en el intestino delgado y 

tienden a fermentarse en el colon.  

Por otro lado, según Bustos y Hanna (39), en su estudio realizado en 2019, 

plantea el tratamiento en tres niveles, el primero trata de un enfoque tradicional que 

pretende aliviar el síntoma principal, el segundo consiste en la utilización de 
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psicofármacos y terapias psicológicas, y el último modificación de la microbiota 

intestinal con dieta, prebióticos, probióticos y antibióticos. Por otro lado, los probióticos 

actúan a través de varios mecanismos: hipersensibilidad visceral, motilidad 

gastrointestinal, permeabilidad intestinal, refuerzo de la barrera mucosa, función 

inmunológica intestinal y aumento de la masa de microbiota beneficiosa (40).  

En cambio, otro estudio realizado por Cedeño et al. (17) y Goulet et al. (41) 

indican que un abordaje terapéutico actual en el paciente con SCI consiste en la terapia 

de modificaciones en la dieta, actividad física, atención en salud mental y por último 

farmacoterapia, en el que se encuentran principalmente los antiespasmódicos, 

antibióticos y antidepresivos.    

Además, según Bor et al (42), en 2021, las guías sugieren antiespasmódicos para 

aliviar el dolor abdominal, ya que, éste es el síntoma principal del SCI, por lo tanto el 

bromuro de pinaverio tiene una acción espasmolítico muy selectiva en el tracto 

digestivo. De otra manera, las terapias psicológicas, como la terapia cognitivo-

conductual y la terapia psicodinámica, benefician el bienestar general de los pacientes, 

además son recomendadas en pautas y tratamientos para generar la calidad de vida en 

pacientes con desarrollo de SII, así lo menciona Jacobs et al, en su estudio ejecutado en 

EEUU en el año 2021. (43) 

Según la investigación de Shing et al, en 2022, concluyen que a más de la 

modificación de la dieta y manipulación de la microbiota intestinal como lo manifiestan 

los otros autores, también el tratamiento aplicado en este tipo de pacientes es el uso de 

laxantes, procinéticos, antiespasmódicos y neuromoduladores de acción central y 

periférica (44). Por el contrario en el estudio de Hellstrom y Benno (45), consideran que 

ninguna dieta adecuado es la cura para esta afección, sin embargo el tratamiento debe 

adecuarse particularmente y adaptarse a cada paciente.  

Teniendo en cuenta que, la serotonina (5-hidroxitriptamina, 5-HT) desempeña 

un papel esencial en la homeostasis gastrointestinal a través de la activación de varios 

tipos de receptores (25). Según lo mencionado en el artículo de Guzel et al. (46), indica 

que los receptores 5-HT3 activan el reflejo peristáltico y regulan la secreción intestinal. 

Por ello se implementaron en el tratamiento de esta enfermedad, al alosetrón y 
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cilansetrón, antagonistas que pueden reducir la motilidad y la sensibilidad en el 

Síndrome del Colon Irritable. 

Cuidados de enfermería del Síndrome de Colon Irritable  

 Para empezar, los cuidados de enfermería desempeñan un papel esencial en la 

educación y el apoyo a los pacientes para adoptar una dieta baja de estos alimentos, 

proporcionando información detallada sobre qué alimentos contienen altos niveles de 

FODMAP, lactosa, para ayudar a planificar comidas y meriendas que sean compatibles 

con esta restricción dietética. Además, la intervención de enfermería no solo se centra 

en proporcionar información práctica y apoyo emocional, sino que también contribuye 

a los pacientes para que tomen decisiones informadas sobre su dieta y estilo de vida 

(47).  

Es importante destacar que, los profesionales de enfermería pueden desempeñar 

un rol activo en la identificación temprana de problemas psicológicos en los pacientes 

con Síndrome del Colon Irritable, realizando evaluaciones periódicas de salud mental y 

proporcionando apoyo emocional (48). Por otro lado, el personal de enfermería puede 

colaborar en la implementación de terapias cognitivas y conductuales, ofreciendo 

educación y orientación a los pacientes sobre técnicas de afrontamiento, manejo del 

estrés y modificación de patrones de pensamiento negativos (49). 

Es decir, fomentando la autonomía y el autocuidado, los enfermeros pueden 

desempeñar un papel esencial en mejorar la calidad de vida de los pacientes que 

presentan el Síndrome del Colon Irritable. Este enfoque integral puede contribuir 

significativamente a la calidad de vida de los pacientes que padecen esta patología y 

que buscan alivio a través de la modificación de su dieta (50).  

Finalmente, educando al paciente sobre la dosis, horarios de administración y 

posibles efectos secundarios de cada medicamento nos ayudaría a desarrollar el 

autocuidado en el usuario (51). Además, se ha descubierto que no es la cantidad de 

apoyo social, sino la calidad que se le brinda como ayuda a los pacientes con esta 

patología. Asimismo, el estrés en personas sanas no afecta la secreción intestinal y la 

respuesta de permeabilidad, por loque en individuos con SCI muestran con mayor 

facilidad más estresores en su vida diaria que podrían perpetuar los síntomas, por ende 
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es la importancia de seguir las indicaciones médicas y reportar cualquier efecto adverso 

que presente el paciente (10,52).  
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Conclusión 

En base a estas evidencias, se puede establecer que hay una mayor prevalencia 

de la patología en estos últimos años, en cuanto a América Latina, Venezuela representa 

el primer lugar con un 59% y con un 14,8% en mujeres el 5,4% en hombres, por aquel 

motivo, el personal de enfermería desempeña un papel fundamental en el manejo 

integral de pacientes con Síndrome de Colon Irritable.  

En relación a los factores asociados, se puede mencionar que el sedentarismo 

junto con los niveles de estrés y ansiedad se predomina ante los demás como: diarrea 

crónica, estreñimiento crónico, o ambos dependiendo del tipo de Síndrome de Colon 

que padezca el paciente. En el futuro se pretende indagar información con mayor 

relevancia en el diagnostico para relacionarlo con los factores asociados.  

Por otra parte, el apoyo emocional es un aspecto esencial para los pacientes, 

debido a que experimentan ansiedad, depresión, estrés, la cual conlleva a producir una 

serie de complicaciones como el cáncer de colon y enfermedades similares, puesto que 

padecen de síntomas recurrentes y no existe una concientización adecuada por parte de 

los pacientes hacia su enfermedad. Por ende, el personal de enfermería otorga un área 

segura para que los pacientes compartan sus preocupaciones, para poder implementar e 

instruir técnicas de manejo del estrés, como la respiración profunda y la relajación 

muscular progresiva, para disminuir la activación del sistema nervioso autónomo y 

mejorar la función gastrointestinal. 

Además, el abordaje terapéutico de esta enfermedad consiste en cambios en la 

dieta que con la participación de controlará el consumo de ciertos alimentos en cada 

usuario, del mismo modo, en la salud mental, la actividad física o el yoga contribuyen 

en mejorar trastornos mentales asociados a la patología, así como existen pacientes que 

obtienen resultados favorables con los cambios antes mencionados, otras requieren del 

uso de fármacos como: alosetrón y cilansetrón. 

Por último, acerca de los cuidados de enfermería, el personal de salud desempeña 

un papel clave en la educación de los pacientes sobre esta patología, proporcionando 

información detallada, los factores desencadenantes y las opciones de tratamiento 

disponibles, los mismos que ayudaran a que haya una mejor comprensión de cómo los 
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factores dietéticos, el estrés y otros desencadenantes que pueden afectar sus síntomas, 

lo que les permitirá tomar decisiones futuras informándose sobre su estilo de vida y 

autocuidado con la finalidad de disminuir esta patología y general un cambio que pueda 

ser beneficioso para el paciente.  
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