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RESUMEN: ]
El presente trabajo de investigacion realizado en el consultorio del Dr. Alvarez de la Ciudad

de Loja; se baso en la aplicacion de la Reflexologia podal como técnica complementaria al
tratamiento en personas que padecen colon irritable, con el fin de aliviar el dolor generado
en este sector y reducir el tiempo de recuperacion, lo que nos permite poder determinar su
efectividad.

Se concluyé que en la mayoria de las personas los factores psicolégicos y sociales
contribuyen a sus sintomas y que el estrés es parte de sus mecanismos fisiopatoldgicos.
El tratamiento con reflexologia podal en puntos reflejos del sistema digestivo ayudd en su
gran mayoria a aminorar los sintomas como la diarrea, estrefiimiento, aceler6o el
metabolismo, contribuyé a disminuir los niveles de estrés, activo el sistema inmunoldgico,
elimind toxinas producidas en el organismo, y equilibré las funciones corporales.

Se tuvo claro que no todos los problemas de colon irritable se pueden abordar con
reflexologia podal, y tampoco se debe abandonar el tratamiento alopatico.

Palabras claves: Reflexologia podal, Colon irritable, Factores psicologicos y sociales,

Estrés.

ABSTRACT:

The present research work carried out in the office of Dr. Alvarez of the City of Loja; It was
based on the application of foot reflexology as a complementary technique to treatment in
people suffering from irritable bowel, in order to relieve the pain generated in this sector and
reduce recovery time, which allows us to determine its effectiveness.

It was concluded that in most people psychological and social factors contribute to their
symptoms and that stress is part of their pathophysiological mechanisms. Treatment with
foot reflexology in reflex points of the digestive system helped the vast majority to reduce
symptoms such as diarrhea, constipation, accelerated metabolism, contributed to lower
stress levels, activated the immune system, eliminated toxins produced in the body, and
balanced bodily functions.

It became clear that not all irritable bowel problems can be addressed with foot reflexology,
and allopathic treatment should not be abandoned either.
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INTRODUCCION:
El presente trabajo de investigacion se basa en la aplicacion de la reflexologia como técnica

complementaria al tratamiento en personas que padecen colon irritable, con el fin de aliviar
el dolor generado en este sector y asi reducir el tiempo de recuperacion.

Se ha planteado que en la mayoria de las personas los factores psicolégicos y sociales
contribuyen a sus sintomas.

Se entiende por sindrome de colon irritable a un trastorno frecuente que afecta al intestino
grueso. Afecta a entre el 10% y el 20% de la poblacién en paises desarrollados.

No hay una prueba concreta para diagnosticarlo, por lo que normalmente se detecta por
sus signos y sintomas, que suelen incluir colicos, dolor abdominal, hinchazén abdominal,
gases Yy episodios de diarrea y/o estrefiimiento.

El colon irritable es un trastorno crénico que debe tratarse a largo plazo. Algunas personas
pueden controlar los sintomas con cambios en la dieta, el estilo de vida y en el nivel de
estrés. (1)

Producto de estos sintomas y debido a los cambios de vida actual que incrementan el estrés
en los pacientes, y conllevan a mas efectos y secuelas, uno de las grandes causas que
hacen que sean las visitas a los consultorios médicos.

Se estima que entre el 3% y el 12% de las consultas realizadas en Atencién Primaria se
deben a esta entidad, siendo mas frecuente que la hipertension arterial (10%), el asma (4%)
o la enfermedad coronaria (2%). En el ambito de la Asistencia Especializada, segun varias
series publicadas en Estados Unidos (EEUU), el sindrome de colon irritable constituye entre
el 16% y el 25% de las consultas de Gastroenterologia. (2)

Existen disponibles variados tratamientos, entre ellos fibras, dieta, tratamientos
farmacoldgicos y terapias complementarias y naturales. La garantia de estas terapias es
variable dependiendo de cada circunstancia. Con el tratamiento de reflexologia al sindrome
de colon irritable se puede proporcionar un abordaje integral, debido a que, mediante este,
ademas de aliviar los sintomas en menor tiempo se consigue mayor relajacion e
independencia en los pacientes que la reciben.(3)

La reflexologia se define como un método muy innovador que consiste en la estimulacion
de puntos reflejos localizados en la planta, dorso y laterales de los pies, con el propdsito de
aliviar molestia a nivel general en nuestro cuerpo, y asi prevenir e inclusive tratar
alteraciones o enfermedades de diversos tipos, como es el caso del sindrome de colon
irritable. (4)



Gracias a los estimulos en los puntos reflejo que existen en los pies se mejora el
funcionamiento de todo el sistema digestivo, reduciendo los sintomas, y logrando mejoras

significativas de forma natural.

OBJETIVOS:

Objetivo General:
Demostrar la efectividad de la aplicacion de reflexologia para colon irritable en personas de

30 a 70 afos.

Objetivos Especificos:

” Identificar los beneficios de la aplicacion de reflexologia para colon irritable.
¥ Realizar seguimiento e ir evaluando periédicamente al grupo de personas tratadas con

reflexologia para colon irritable.

DISENO METODOLOGICO:

CONTEXTO Y CLASIFICACION DEL ESTUDIO:

Se realizé6 un estudio cualitativo, de tipo cuasi experimental en el consultorio del Dr. Alvarez
en un grupo de pacientes con diagndstico galénico previo de Colon Irritable, para determinar

la eficacia de aplicar Reflexologia Podal como tratamiento para aliviar esta patologia.

UNIVERSO Y MUESTRA:

En un universo de 40 pacientes con sindrome de colon irritable, se realizé6 un muestreo
aleatorio simple tomando 10 de los pacientes que acuden al consultorio en la Ciudad de
Loja en los meses de enero a abril del afio 2022, quedando constituida por tres hombres y

siete mujeres.



TABLA NO. 1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARLABLE CLASIFICACION ESCALA DESCRIPCION INDICADOR
COLOM IRRITABLE CUALITATIVA SINTOMAS HISTORIA PRESEMCIA
MOMIMNAL REFERIDCS CLiMICA SINTOMAS

CUALITATIWA AUMEMNMTO

ALIVIO DE LOS MOMIMAL DISPMIMNUCION  HISTORIA ALIWVIO DE
SiNTOMAS POLITOMICA SIM ALIVIO CLiMICA SiNTOMAS
BUEMO:

DISMIMNUCION

DE AL MEMNOS 3
CUALITATIWA

EVALUACION DEL SINTOMAS HISTORIA :
MOMIMNAL g WALORACIOM
TRATAMIENTO MALO: CLIMNICA

POLITOMICA .
DISMINUCIOMN

DE SOLO 1-2
SINTOMAS

Elaborado por Enith del Cisne VWiflamagua QOjeda

PARAMETROS ETICOS:

Este proyecto de investigacion se realizo con el debido consentimiento informado a cada
paciente que acudieron a consulta, con el fin de garantizar el respeto a los mismos y

destacando los beneficios que se tendra al someterse a esta terapia.

METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccion de datos en este proyecto se hizo uso de habilidades blandas como
es la comunicacion, se empled la encuesta como técnica de recoleccion de datos, a la
par del uso de instrumentos como la Historia Clinica, y escalas de medicion de dolor,
esto nos permitié obtener los datos necesarios para este estudio, antes y después del
tratamiento con reflexologia podal.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA DAR SALIDA A LOS OBJETIVOS:

Para dar salida a los objetivos planteados para este estudio se procedié a realizar una
busqueda profunda de trabajos y publicaciones que sustentaran la base de la aplicaciéon
de reflexologia podal en pacientes con colon irritable.

Para demostrar la efectividad de la aplicacion de reflexologia para colon irritable en
personas de 30 a 70 anos se utilizdé encuestas e historias clinicas para poder determinar

los posibles pacientes que se podian atender y proceder al tratamiento.



Se identificaron los beneficios de la aplicacion de reflexologia para colon irritable, a
través de la secuencia de la reflexoterapia.

Se realizé una tabulacidon y elaboracion de graficos estadisticos que permitieron
evidenciar de mejor manera la informacion proporcionada por los instrumentos de
recoleccion de datos, antes y después de la realizacion de las terapias. Una vez obtenida
la tabulacion y graficos estadisticos, se llevd a cabo el analisis, descripcion e
interpretacion de los resultados obtenidos y determinar asi los aspectos mas

concluyentes del estudio.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DE LA TERAPIA APLICADA:

Se palpé y se realizé presidn en areas reflejas de los pies para producir efectos
especificos en el Sistema Digestivo y en plexo solar y asi se reconocio el estado de cada
uno de estos puntos.

Se aplicaron diferentes técnicas y manipulaciones reflexolégicas (oruga, bombeo,
arrastre), en sesiones de 25 a 30 minutos una vez por semana, hasta que se presente
evolucion y alivio de los signos y sintomas. Aplicandose terapias en los puntos
emocionales.

Dependiendo de los signos y sintomas se aplicé el masaje, es decir en caso de
estrefiimiento se procedi6 a estimular el intestino grueso mientras que en caso de diarrea

se realiz6 sedacion.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

De acuerdo a los resultados obtenidos a través de la encuesta y de las fichas clinicas
derivadas del consultorio, observamos (Tabla No.2) que la edad promedio con sintomas
y diagndstico de sindrome de colon irritable en la muestra estudiada fue entre 30 y 61
afios y mas, lo que se corresponde con otros estudios, que aunque no similares pero
que si tratan el tema del Colon Irritable (28), con la mayor cantidad de casos en el grupo

de 41 a 50 afios con 5 casos (para un 50%).

En cuanto al sexo y lo sintomas que presentaron los pacientes (Tabla No.3),
observamos que se presentaron de forma similar en ambos sexos y los mas frecuentes
fueron la distensién abdominal (7 casos para un 70%), seguido por el dolor abdominal

(5 casos para un 50%) lo cual se corresponde con otro estudio realizado en México.(28)



Tabla No.2 Distribucion de pacientes segﬂn Edad y Sexo

Sexo
Edad en afios Masculino Femenino Total
No. % No. %o No. %
30 -40 1 10,00 2 20,00 3 30,00
41 -50 2 20,00 3 30,00 5 50,00
51-60 0 0 1 10,00 1 10,00
61y mas 0 0 1 10,00 1 10,00
Total 3 30,00 7 70,00 10 100,00

Fuente: Datos de las autoras
Elaborado por Enith del Cisne Vifiamagua Ojeda

En cuanto a la distribucién de los pacientes segun sexo y sintomas (Tabla No. 3), nos
percatamos que predomind para ambos sexos la distension y el dolor abdominal,

mientras que los otros sintomas se comportaron de forma equivalente.

Tabla No.3 Distribucion de pacientes segﬂm Sexo y Sintomas

Sexo
Sintomas Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
Distension abdominal s 30,00 9 20,00 7 70,00
Dolor abdominal 2 20,00 3 30,00 5 50,00
Diarreas 2 20,00 2 20,00 4 40,00
Estrefiimiento 1 10,00 3 30,00 4 40,00

Fuente: Datos de las autoras
Elaborado por Enith del Cisne Vifiamagua Ojeda

Cuando observamos el alivio de los sintomas (Grafico No.1) después del tratamiento
encontramos que el mayor numero de los casos presentd disminucion de la distension

y el dolor abdominal.



Grafico No.1 Distribucion de pacientes segun
alivio de los sintomas después del tratamiento
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Fuente: Datos de las autoras

Elaborado por Enith del Cisne Vifamagua Ojeda

Al analizar el resultado del tratamiento (Grafico No.2), pudimos percatarnos que el
resultado de Bueno estuvo representado por el 80 % de los casos, mientras que el de
Malo solo tuvo el 20 %, lo que nos permite plantear que el tratamiento fue efectivo.

Grafico No.2 Evaluacion del Tratamiento

® Bueno = Malo

Fuente: Datos de las autoras
Elaborado por Enith del Cisne Vifiamagua Ojeda



CONCLUSIONES:

1.

E mayor numero de los casos fue del sexo femenino y del grupo de edad de 41 a
50 afos.

La distension abdominal, seguida por el dolor fueron los sintomas que
presentaron el mayor numero de los casos y que coincidieron con mayor alivio
después del tratamiento

El tratamiento fue evaluado de Bueno en el 80% de los casos.
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