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TITULO: “Frecuencia de depresion medida por el cuestionario de depresion infantil en pacientes pediatricos con dolor
abdominal, que acuden al servicio de gastropediatria de la UMAE CMN La Raza”

INVESTIGADOR PRINCIPAL:Ricardo Gerardo Hidalgo Luna., Pediatra y Médico psiquiatra, Adscrito al servicio:
Higiene Mental. INVESTIGADORES ASOCIADOS: Dra. Evelyn Juarez Naranjo.Medico Gastroenterélogo Pediatra.
Jose Antonio Chavez Barrera Medico Gastroenterolo Pediatra. Maria Guadalupe Rodriguez Maldonado. Reumatéloga
Pediatra. Dra. Ivonne Karla Espinos Gomez. Residente de 4to. Afio de pediatria.

Marco tedrico: El dolor abdominal recurrente es la entidad mas comdn en nifios y adolescentes afectando
aproximadamente de un 10 a 15% de la poblacion en edad escolar. La depresion es una enfermedad muy habitual,
segun la organizacién Mundial de la Salud, representa el 4 to. Problema de salud a nivel mundial y ocupara el 2do.
Lugar en el afio 2020(12). En México, la encuesta nacional de epidemiologia psiquiatrica (ENEP) Proporciono
las primeras estimaciones nacionales de la prevalecia de los trastornos mentales, se estimo que el 8.4 % de la
poblacién ha sufrido segun la poblacién manual Diagnostico y Estadistico de la asociacién americana de psiquiatria
(DSM-1V TR) un episodio un episodio alguna vez en la vida con una mediana de edad a los 24 afios. Debido a la
mayor comorbilidad de la depresion en los individuos en quienes se inicia tempranamente, se considera la posibilidad
de que ella se inicie en la infancia o la adolescencia, sea una forma mas severa del trastorno(.4 La depresion en
pacientes con enfermedades cronicas, es dos a tres veces mas comun que en la poblacién general. (14 Actualmente
de acuerdo a la clasificacién de las enfermedades psicosométicas de la primera infancia segin Juaquin Callabed,
donde delimita el campo de la medicina psicosomatica dentro del complejo mundo de las relaciones organicas vy
psiquicas. El campo psicosomatico recobra todas las enfermedades fisicas donde el determinismo y la evolucién
reconocen el papel prevalerte de factores psicolégicos o conflictuales. La clinica psicologica nos sitda frente a una
realidad fisica. Dentro de la clasificacion se encuentran los dolores abdominal psicégenos que aparecen con
frecuencia entre los 8 y 10 afios de edad.

Existen aun pocos estudios donde se evidencie la presencia de depresion asociada a dolo abdominal sobretodo en la
poblacién pediatrica, aun asi los estudios realizados muestran un alto porcentaje de prevalecia de depresion
asociada con dolor abdominal.

JUSTIFICACION: En la UMAE Hospital General Gaudencio Gonzélez Garza en el servicio de gastroenterologia
constituye el dolor abdominal constituye aproximadamente el 30% de consulta de primera vez y es motivo de
consultas subsecuentes por periodos prolongados. El interés en este proyecto de investigacion no se reduce a la
simple identificacion del problema posiblemente sub-diagnosticado, sino que nuestro principal interés es enfatizar el
abordaje integral biopsicosocial, que requieren este tipo de pacientes, a través del apoyo de otras disciplinas de
salud que estan involucradas en el manejo multidisciplinario.

PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA Profesionales en psicologia infantii han observado que la presencia de
depresién en pacientes con enfermedades crénicas como lo es el dolor abdominal presentan una evolucién clinica
mas complicada, reflejandose en el estado global de la salud del paciente aunado a que el dolor abdominal crénico
es un patologia frecuente en pediatria y causa de consulta tanto al nivel de médicos generales, pediatras y
servicios de gastroenterologia pediatricas. Lo que hace plantear la siguiente pregunta:

¢, Cual es la frecuencia de depresion en pacientes con dolor abdominal.

OBJETIVO GENERAL se identifico la frecuencia de depresién en pacientes pediatricos con dolor abdominal segin
los criterios de Roma lll de dolor abdominal funcional atendidos en el servicio de gastroenterologia pediatrico
HIPOTESIS: No se realizara hipotesis ya que el estudio es tipo observacional, descriptivo y transversal.

TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO: Descriptivo, Transversal, Observacional

IDENTIFICACION DE VARIABLES. Dolor abdominal, Depresién, Edad, y genero.

MATERIAL Y METODOS

Universo de trabajo y tamafio de la muestra: el estudio se realizo en pacientes pediatricos con diagnostico de dolor
abdominal segun los criterios inclusion establecidos por Roma Il atendidos en el servicio de gastroenterologia
pediatrica de la unidad de alta especialidad la raza del instituto mexicano del seguro social, entre el periodo de
marzo a julio del 2009.

CRITEROS DE INCLUSION: Pacientes con diagnostico de dolor abdominal que fueron atendidos en la consulta de
gastroenterologia pediatrica de primera vez y subsecuentes que cumplan los criterios propuestos por Roma lll. 2.-
Género femenino y masculino.3.- Edad de 7 a 15 afios 4. Con expediente clinico completo.5 Cuyos padres y
pacientes aceptaron participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION: 1. Pacientes menor de 7 aflos y mayores de 15 afios. 2.- Pacientes que se
encuentren en tratamiento psiquiatrico psicolégico 3.- Pacientes que se nieguen a participar

CRITERIOS DE NO INCLUSION: Pacientes con cuestionados incompleto

METODOLOGIA Se obtuvieron de las hojas de consulta externa de gastropediatria nombre, numero de filiacion y
teléfono. Se localizo via telefénica o el dia que acudio a la cita en consulta externa de Gastropediatria. Se revizo el
expediente clinico y se realizaro un cuestionario con los criterios de Roma Il para corroborar que las caracteristicas
del dolor abdominal funcional de acuerdo a los criterios de Roma lll. Se informo al paciente a través del
consentimiento informado ( anexo VI ). A los pacientes que aceptaron participar se les realizo un cuestionario:
contiene 27 rubros que evallan la sintomatologia depresiva en las Gltimas dos semanas validado para ser aplicado a
nifios de 7 a 15 afios. El cuestionario fue evaluado por expertos en psiquiatria para valorar el grado de depresion.
ANALISIS ESTADISTICO. Las variables se resumieron con estadistica descriptiva de acuerdo a la naturaleza de la
variable en medias de frecuencia y porcentaje. La frecuencia de depresion con dolor abdominal se expreso en
frecuencia y porcentaje

RECURSOS: HUMANOS, EXPEDIENTES CLINICOS, TELEFONO, COMPUTADORA, HOJAS PARA IMPRESION Y
RECOLECCION DE DATOS, LAPICES Y PLUMAS.

CONSIDERACONES ETICAS: El presente estudio se apega al manual de buenas practicas clinicas y se inscribe
dentro de la normativa en relacién a la investigacién en seres humanos de la coordinaciéon de investigacion en salud,
asi como a las disposiciones contenidas en el coédigo sanitario en materia de investigacion, acordes a la
declaracién de Helsinki y a sus adecuaciones posteriores ( Hong Kong y Tokio)

FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO: Se dispuso de todos recursos necesarios para poderse llevar a cabo el presente
estudio, siendo tomados los pacientes del servicio de gastroenterologia con diagnostico de dolor abdominal segun los
criterios de Roma llIl, asi como se proporcionaron los recursos necesarios por parte del servicio de Higiene mental
para valorar el estado de salud mental en este caso Depresion con el cuestionario y escala necesaria.
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ANTECEDENTES:

El dolor abdominal recurrente es la entidad mas comun en nifios y
adolescentes afectando aproximadamente de un 10 a 15% de la poblacion
en edad escolar. Los casos en que puede justificarse su etiologia organica
son entre 5y 10% yel90a 95% restante se define como disfuncional 1

La coexistencia de sintomas psiquiatricos y sintomas

gastrointestinales se presentan hasta en 80% aunque no predomina ningan
diagnostico en particular.
Algunos estudios de neuroimagen demuestran anormalidades en los
mecanismos que procesan el dolor central en respuesta a estimulos como
la distensién rectal, asi mismo, la asociacion de factores cognitivos y
somatizacion ha dado pauta el tratamiento como psicoterapia para reducir
el dolor abdominal.

En la sicopatologia asociada a dolor abdominal se incluyen el
trastorno de ansiedad, el cual puede preceder o seguir a los sintomas vy la
depresion, gue se asocia a un grado mayor que la ansiedad.

Apley refirié inicialmente al dolor abdominal como recurrente, a finales
de 1950 basado en una investigacion realizada en una poblacion de 1000
escolares. El autor clasifica el dolor abdominal como crénico o recurrente
cuando ocurria por lo menos una vez al mes durante tres meses consecutivos
y con una intensidad suficiente como para alterar la vida normal ().

Esta definicibn esta construida inicialmente para establecer criterios de
inclusion, pero mas tarde llegar a ser un termino usado clinicamente al
evaluar a todos los nifios con dolor abdominal sin una etiologia organica (s).
Se define que el dolor abdominal recurrente, incluye a nifios con una
variedad de desordenes gastrointestinales

El dolor abdominal se puede definir  como disconform, indisposicion,
sufrimiento, caracterizado por diferentes signos y sintomas localizados en
abdomen y puede clasificarse como organico 0 inorganico, segin sea 0 no
posible identificar la causa )

Se llama organico o funcional al dolor que no puede explicarse con
base en alteraciones estructurales o bioquimicas.

En el congreso internacional de Gastroenterologia de Roma de 1988
se establece , por primera vez y por consenso de varios subcomités de
expertos, la clasificacion de los trastornos funcionales del adulto, que se
publican en el afio de 1994. Los criterios diagnosticos, basados en los
sintomas, recibieron el nombre de criterios de romal. Se establecieron seis
grupos, dependiendo del érgano afectado, esofagicos, gastroduodenales,
intestinales, dolor abdominal funcional, de la via biliar, pancreas, y
anorectales, pero no hubo ninguna referencia en la edad infantil.

En el afio de 1997 se incorporo un equipo pediatrico de trabajo para
establecer guias basadas en evidencia para la evaluacion y manejo de
dolor abdominal crénico en nifios. Este comité desarrollo una clasificacion
basada en sintomas de las alteraciones funcionales a dolor abdominal
conocida como criterios de Roma para alteraciones funcionales intestinales,
asociadas a dolor abdominal o malestar en nifios publicadas en la revista



Gut en 1999 y posteriormente en el texto “ The Functional Gastrointestinal
Disordes(s )

La utilidad de los criterios de Roma Il en la practica clinica y en la investigacion
es una guia para el tratamiento y clasificacion de los pacientes.

No obstante, el tiempo y su aplicacion demostraron que tenian diversas
limitaciones y que claramente podian ser mejorados. Con esta intencion
nacieron los “criterios de Roma IlI” que se han presentado en DDW 2006 y que
se recogen en el volumen de Abril de Gastroenterology asi como en un libro
publicado a tal efecto.

El proceso de elaboracion de los criterios de Roma Ill ha durado 5 afios
y han participado un total de 87 expertos sobre los distintos temas. (7
Los cambios principales con respecto a los criterios previos de Roma Il son
algunos de los siguientes:

Se ha modificado el tiempo de evolucion necesario para establecer el
diagnoéstico. Ahora basta con que lo sintomas hayan aparecido al menos 6
meses antes y estar actualmente activos durante 3 meses, dependiendo el
trastorno gastrointestinal.

Este hecho los hace menos restrictivos que los utilizados en Roma Il (12
semanas de sintomas en los ultimos 12 meses) ()

Los trastornos pediatricos se han dividido en dos categorias: las
correspondientes a neonatos/primera infancia y segunda infancia/adolescentes.
La causa es que los trastornos en ambos periodos del desarrollo pueden ser
muy diferentesg 10

En un estudio realizado por Cruz y Cools, ( 2007), se estudiaron 50
pacientes con dolor abdominal en base a los criterios de roma Il, aplicandose
cuestionarios del DSM-IV  para depresion, el cual ha sido redisefiado y
aceptado internacionalmente, en dicho estudio revelo que en el 50% de los
casos, la relacion de dolor abdominal que en este caso se manifestaba como
sindrome de intestino irritable con depresion era del 50% con predominio del
sexo femenino. (11

La depresion es una enfermedad muy habitual, segun la organizacion
Mundial de la Salud, representa el 4 to. problema de salud a nivel mundial y
ocupara el 2do. Lugar en el afio 2020(12).

Este trastorno se presenta en todas las etapas del ciclo vital, aunque
la prevalecia vital varia segun la poblacibn que se estudie y el método
diagnostico que se utilice, actualmente su identificacion se ha incrementado
gracias a la mejor definicion diagnostica y al uso de diversos instrumentes
de evolucion g3

En México, la encuesta nacional de epidemiologia psiquiatrica
(ENEP) Proporciono las primeras estimaciones nacionales de la prevalecia
de los trastornos mentales, se estimo que el 8.4 % de la poblacion ha sufrido
segun la poblacion manual Diagnostico y Estadistico de la asociaciéon
americana de psiquiatria (DSM-IV TR), un episodio alguna vez en la vida con
una mediana de edad a los 24 afos.

Sin embargo en los ultimos 30 afos, se ha empezado a reconocer que
la depresion también es un trastorno que padecen los nifios y los



adolescentes, aunque su estimacion general no es conocida. Algunos estudios
sugieren que la edad de inicio para la depresiéon esta disminuyendo en
cohortes estudiadas recientemente. (13, 14

Debido a la mayor comorbilidad de la depresion en los individuos en
quienes se inicia tempranamente, se considera la posibilidad de que ella se
inicie en la infancia o la adolescencia, sea una forma mas severa del trastorno.
(14)

Kandel y Davis sugieren que las personas que padecen depresion, les
gueda una vulnerabilidad, la cual implica una vida adulta con pocas amistades,
menos redes de apoyo, mayor estrés y menor alcance educacional,
ocupacional y economico is)

La depresion en pacientes con enfermedades crénicas, es dos a tres
veces mas comun que en la poblacion general. (14,

En algunos estudios la prevalecia de la depresion varia en virtud de la
asociacion con discapacidad y dolor, (s).

La depresion se presenta en forma gradual con una gran variedad de
sintomas que deben estar presentes al menos 2 semanas Yy deben causar
ansiedad y alteracion en la funcional basal del paciente(y4)

Hay varios factores que pueden desencadenar la depresion: estrés
emocional ( Duelo), situaciones dificiles y enfermedad sobre todo de tipo
Cronicog 16)

Los sintomas caracteristicos son: perdida del interés en las actividades
gue una persona normalmente disfruta, sentimientos de inutilidad, retraimiento
social, incapacidad para concentrarse, alteraciones del suefio y cambios en
el apetito.

Asi pues dentro del aspecto global de salud, la evaluacion de sintomas
depresivos son importantes por el impacto que tiene sobre el estado funcional,
la intensidad del dolor y el desinterés por las actividades de la vida diaria
qgue presenta al paciente deprimido.

El las ultimas décadas se han desarrollado instrumentos validos vy
viables para evaluar la depresién y los contratos cogniticitivos relacionados
con la misma, sin embargo el inventario de presion infantil ( CDI) disefiado
por Kovacs, es el instrumento auxiliar diagnostico que se ha empleado tanto
en la practica clinica como a nivel institucional y el cual nos ayuda a encontrar
los sintomas que sugieren depresion en un paciente17,1s)

Esta desarrollada tomando en cuenta tomando como base el inventario
de depresibn de Beck para adultos, y aunque en nifios existen otros
instrumentos como la escala de desesperanza de Kazdin vy la escala de
evaluacion de anhedonia, estos no solo evalian depresién sino que se
emplean para predecir la posibilidad de intento suicida en nifilos con
depresion, sin tomar en cuenta otra entidad clinica asociada, mientras que el
segundo instrumento se emplea para evaluar el interés que tiene el nifio
por actividades de logro y reto personal ademas de depresion (19,2021

El CDI es el instrumento que mas se ha utilizado para identificar a
nifios que presentan alta sintomatologia depresiva siendo finalmente el
diagnostico de depresion un diagnostico clinico , este ha demostrado
estabilidad temporal y alta fiabilidad, ya que este instrumento cubre la mayor
parte de los criterios para el diagnostico con respecto a la sintomatologia de la



depresion infantil, contiene 27 reactivos cada uno de ellos anunciados en tres
frases que evaltan la distinta intensidad o frecuencia de su presencia en el
nifio o adolescente, en una escala de 0-2, en direccion del incremento gradual
de la sicopatologia. (22,23

Para la ausencia de sintomas se otorga el puntaje de 0, para sintomas
leves de 1, y para la mayor frecuencia e intensidad de depresion se da un
puntaje de dos. De esta manera la puntuacién total de la escala puede variar
en un rango de 0 a 54 puntos, pero el punto de cohorte que determina la
presencia de depresion infantil tanto en poblacién general con clinica es de 19
puntos, aungque esta puede ajustarse a la edad del paciente, finalmente la
puntacion es corregida con una escala de baremos por genero y edad para
obtener el grado de sintomatologia depresiva, que puede ser sin
sintomatologia, con depresion leve o severa 3

EL CDI evalla dos escalas: Disforia ( humor depresivo, tristeza,
preocupacion etc), y autoestima negativa ( juicio de ineficacia, fealdad,
maldad, etc), ambos componentes del estado depresivo. Este cuestionario
puede ser contestado directamente por los nifios evaluados, como
autoinforme, o pueden contestarlos adultos de referencia como el padre, la
madre, profesores o cuidadores (2324
Finch y colaboradores sugieren que este instrumento es incluso superior a
otros similares para determinar depresion infantil porque ha mostrado validez
y adecuados indices de confiabilidad ( alpha de Cronbach de al menos 0.80 vy
coeficientes de prueba de 0.38 a 0.87) (25

La version espafiola fue validado desde 1980 y hasta 1999 se aplico a
la poblacion pediatrica Mexicana, con el fin de evaluar la depresion en
poblacibn Mexicana, a través de los diferentes instrumentos de medicion
propuestos hasta el momento (13,17).

Actualmente de acuerdo a la clasificacion de las enfermedades
psicosomaticas de la primera infancia segun Joaquin Callabed, donde delimita
el campo de la medicina psicosomatica dentro del complejo mundo de las
relaciones organicas Yy psiquicas, el campo psicosomatico recobra todas las
enfermedades fisicas donde el determinismo y la evolucién reconocen el
papel prevalerte de factores psicologicos o conflictuales.

La clinica psicologica nos sitla frente a una realidad fisica Dentro de
la clasificacion se encuentran los dolores abdominal psicégenos que aparecen
con frecuencia entre los 8 y 10 aflos de edad. El nifio es tratado
frecuentemente con un enfoque somatico, e incluso con intervenciones de
apendicitis, existe una gran amplitud de patologia digestivas, pero no se debe
olvidar que pueden ir unidas a un episodio de separacion de la madre, por
ejemplo, en el momento de ir al colegio (25

Segun la literatura algunos articulos reportan que hasta un 25% de los
pacientes con dolor abdominal manifiestan otros trastornos
psicosomaticoszs).

Sin embargo otros articulos reportan que hasta en un 90% de los nifios
con dolor abdominal recurrente, este es de origen emocional, llegando a este
diagnostico cuando se carecen de sustrato organico, en un paciente con
personalidad caracteristica, perteneciente a familia con una estructura vy
modo de funcionamiento también peculiares, en los que se llega a identificar



una situaciéon conflictiva desencadenante, agradable o desagradable, como
antecedentes se recaban sintomas relacionadas con la esfera
psicoemocional ( fobias, temores nocturnos, enuresis, insomnioy (27,

En ocasiones el dolor abdominal puede tener una funcién protectora de las
presiones externas y de las tendencias internas mas o menos deseadas que
estan en desarmonias con el medio familiar, en ocasiones los padres suelen
estar muy preocupados y a menudo consideran al nifio como un enfermo
necesitado de atencion y proteccion.

En un estudio realizado Campo y cols, donde se buscaba la prevalecia
de desordenes psiquiatricos en nifios y adolescentes con dolor abdominal
recurrente, se menciona una prevalecia de hasta 43% con nifios que
presentaban depresion contra 77% que refirieron ansiedad ( 29)

Existen aun pocos estudios donde se evidencie la presencia de
depresion asociada a dolor abdominal sobre todo en la poblacién pediatrica,
aun asi los estudios realizados muestran un alto porcentaje de prevalencia de
depresion asociada con dolor abdominal. Sin embargo es importante tener
estudios que evallien la presencia de depresion en pacientes con dolor
abdominal, teniendo presente que el diagnostico de depresion es clinico, y
los cuestionarios que se utilizan son herramientas que nos auxilian a realizar
dicho diagnostico.
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JUSTIFICACION:

En la UMAE Hospital General Gaudencio Gonzalez Garza en el servicio de
gastroenterologia constituye el dolor abdominal constituye aproximadamente
el 30% de consulta de primera vez y es motivo de consultas
subsecuentes por periodos prolongados.

De acuerdo a la literatura a nivel internacional se ha observado que el dolor
abdominal se convierte con frecuencia en un problema de diagnostico y
manejo, ya que peses a la persistencia y severidad obliga a la realizacion
de diversos estudios con el fin de descartar posibles causas orgénicas que no
se encuentran en ocasiones, y que obliga a descartar otras causas como las
relaciones con el entorno biopsicosocial.

Puesto que en nuestro hospital no se han realizado estudios que describan la
frecuencia de depresion en los pacientes con dolor abdominal cronico,
consideramos que el presente proyecto tiene relevancia en la identificacion
de este problema, ya que es factible que esto condicione: falta de interés en
la salud, dificultad para mejorar sintomatologia y un tratamiento errébneo asi
como repercusion en la evolucién clinica, a pesar de un buen tratamiento
médico.

Actualmente no se cuenta con un porcentaje fidedigno de depresién asociado
con dolor abdominal.

El interés en este proyecto de investigacibn no se reduce a la simple
identificacion del problema posiblemente sub-diagnosticado, sino que nuestro
principal interés es enfatizar el abordaje integral biopsicosocial, que
requieren este tipo de pacientes, a través del apoyo de otras disciplinas de
salud que estan involucradas en el manejo multidisciplinario.
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PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA

Profesionales en psicologia infantii han observado que la presencia de
depresion en pacientes con enfermedades crénicas como lo es el dolor
abdominal presentan una evolucion clinica mas complicada, reflejandose en
el estado global de la salud del paciente aunado a que el dolor abdominal
cronico es un patologia frecuente en pediatria y causa de consulta tanto
al nivel de médicos generales, pediatras y servicios de gastroenterologia
pediatricas.

Lo que hace plantear la siguiente pregunta:
¢, Cual es la frecuencia de depresion en pacientes con dolor abdominal ¢,

12



OBJETIVO GENERAL

Identificar la frecuencia de depresion  en pacientes pediatricos con dolor
abdominal segun los criterios de Roma Ill de dolor abdominal funcional
atendidos en el servicio de gastroenterologia pediatrica
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HIPOTESIS:
No se realizara hipotesis ya que el estudio es tipo observacional, descriptivo
y transversal.
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TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO:
e Descriptivo
e Transversal
e Observacional
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IDENTIFICACION DE VARIABLES

I. Dolor abdominal.

a.Definicion conceptual: Discorfort, indispocision o sufrimiento a nivel
abdominal.

b.Definicion operacional: discomfort, indisposicion, sufrimiento a cualquier nivel
abdominal, referido por el familiar o el paciente, caracterizado por ser continuo
o intermitente, con duraron de por lo menos en los Ultimos tres meses con
Inicio de las molestias al menos 6 meses antes del diagnostico..

c.Escala de medicion nominal

II: Trastornos Funcionales Gastrointestinales:

a. Definicion conceptual: Alteraciones, disconfort, indisposicion o presencia de
cualquier sintomatologia de origen gastrointestinal.

b. Definicion Operacional: La presencia de uno o0 mas de los siguientes
sintomas de caracteristica cronica o recurrente, atribuibles a patologia
gastrointestinal:

1. Dispepsia funcional.

2. Sindrome de intestino irritable.

3. Migrafia abdominal

4. dolor abdominal funcional del nifio

4.1 Sindrome de dolor abdominal funcional del nifio.

Il.a Dispepsia funcional:

Definicibn conceptual: Dolor con ritmo y periodicidad determinada, sin
evidencia de o6rgano afectado, ubicado en la porcion superior del abdomen.
Definicidbn operacional: debe cumplir todos los siguientes criterios: por lo
menos una vez por semana los ultimos dos meses antes del diagnostico.
1.Dolor persistente o recurrente 0 molestias centradas en el abdomen superior
( por encima del ombligo).

2. Sin evidencia de que la dispepsia se alivia exclusivamente por la
defecacién o por un cambio en el comienzo, frecuencia o forma de las heces.
3. Sin evidencias de enfermedades organicas, procesos neoplasicos,
inflamatorios, anatémicos, y metabdlicos que expliguen los sintomas de
paciente.

Escala de medicién nominal.

Indicador: Si/ No

[I.b Sindrome de intestino irritable

Definicion conceptual: disconfort abdominal ( sensacién incomoda no descrita
como dolor) o dolor

Definicion operacional: Dolor o Disconford por lo menos una vez por semana
los dos ultimos meses antes del diagnostico, asociado en el 25% del tiempo
con dos o0 mas de los siguientes criterios:

a. Mejoria con la defecacion.

b. Inicio asociado con un cambio de frecuencia de las heces.
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c. Inicio asociado con un cambio en la forma ( apariencia) de las heces.

2. No hay evidencia de proceso neoplasico, metabdlico, anatomico, e
inflamatorio.

Escala de medicion: nominal
Indicador:Si/ No

[ll.c Migrafia abdominal.
Definicion conceptual: Accesos estereotipicos recurrentes de dolor abdominal
ubicados en la linea media, acompafiado de otra sintomatologia.
Definicion operacional: debe cumplir los siguientes criterios:
1. Episodios paroxisticos de dolor abdominal agudo e intenso periumbilical
de duracion de 1 hora o mas.
2. periodos libres de enfermedad por semanas o0 meses
3. el dolor interviene con las actividades diarias.
4. el dolor esta asociado con 2 0 mas de los siguientes sintomas:
a. Anorexia.
b. Nausea.
c.Vomito.
d.Cefalea.
e. Fotofobia.
f. Palidez.
5. No hay evidencia de proceso neoplasico, metabdlico, anatomico, e
inflamatorio.
Escala de medicién nominal:
Indicador: Si/ No

IVa. Dolor abdominal funcional.

Definicion conceptual: Disconfort, malestar abdominal sin causa organica
aparente. Definicion operacional: Disconfort, malestar abdominal, Una vez por
semana en los ultimos dos meses antes del diagnostico. Y debe cumplir
todos los siguientes criterios.

1. Episodios continuos de dolor abdominal.

2. criterios insuficientes para otros trastornos digestivos funcionales.

3. No hay evidencia de proceso neoplasico, metabdlico, anatoémico, e
inflamatorio.

Escala de medicién: nominal

Indicador: Si/No

a.1l Sindrome de dolor abdominal funcional

Definicion conceptual: Disconfort, malestar abdominal sin causa organica
aparente. Definicion operacional: Disconfort, malestar abdominal

Incluye dolor abdominal funcional en al menos el 25% del tiempo y 1 0 mas
de los siguientes sintomas:

1. Pedida del funcionamiento diario.

2. Sintomas somaticos adicionales como cefalea, dolor de extremidades,
dificultad para dormir.
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Escala de medicién: nominal
Indicador: Si/ NO

DEPRESION INFANTIL:

Definicion Conceptual: Un cambio de humor, con perdida de la capacidad de
interesarse y disfrutar de las cosas, disminucién de la vitalidad con una
duracion minima de dos semanas.

Definicion Operacional: Se establecera en base a los criterios DSM IV y a
través del inventario de depresion infantil (CDI) ajustada para la edad y sexo
del paciente con la tabla de baremos anexo (IV)

Tipo: Cualitativa ordinal.

Indicador: Grado de depresion infantil.

1. Sin sintomatologia depresiva.

2. Depresion infantil leve.

3. Depresion infantil severa.

VARIABLES UNIVERSALES:

EDAD CRONOLOGICA:

CONCEPTUAL: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el
momento de su inclusiéon en el estudio.

OPERACIONAL: determinacion del tiempo en afios desde el nacimiento
hasta el momento de la evaluacion.

TIPO. Cuantitativa Discreta.

INDICADOR: edad en afios.

GENERO:

CONCEPTUAL: variable que implica los procesos de diferenciacion sexual,
en el que interactian los factores bioldgicos, psicologicos y sociales, dando
lugar alo que denominamos hombres y mujeres.

OPERACIONAL: de acuerdo a la expresion de los caracteres sexuales.

TIPO: cualitativa Nominal.

INDICADOR: Femenino/ masculino.
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MATERIAL Y METODOS

Universo de trabajo y tamafo de la muestra: el estudio se realizo en pacientes
pediatricos con diagnostico de dolor abdominal segun los criterios inclusion
establecidos por Roma Il atendidos en el servicio de gastroenterologia
pediatrica de la unidad de alta especialidad La Raza del instituto mexicano
del seguro social, entre el periodo de marzo a julio del 2009.

CRITEROS DE INCLUSION:

1.

abkwn

Pacientes con diagnostico de dolor abdominal atendidos en la consulta
de gastroenterologia pediatrica de primera vez Yy subsecuentes que
cumplan los criterios propuestos por Roma lll

Genero femenino y masculino.

Edad de 7 a 15 afios

Con expediente clinico completo.

Cuyos padres y pacientes aceptaron participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.- Pacientes menor de 7 aflosy mayores de 15 afios.

2.- Pacientes que se encuentren en tratamiento psiquiatrico psicologico
3.- Pacientes que se nieguen a participar

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

1.

Pacientes con cuestionados incompletos
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METODOLOGIA

1.
2.

3.

4.
5

Se obtuvieron de las hojas de consulta externa de gastropediatria
nombre del paciente, numero de afiliacion y teléfono.

Se localizo via telefénica o el dia que acudié a la cita en consulta externa
de Gastropediatria.

Se reviso el expediente clinico y se realizo un cuestionario con los
criterios de Roma Il para corroborar que las caracteristicas del dolor
abdominal funcional de acuerdo a los criterios de Roma lll.

Se informo al paciente a través del consentimiento informado ( anexo VI).
A los pacientes que acepten participar se les realizo un cuestionario:
contiene 27 rubros que evaltan la sintomatologia depresiva en las ultimas
dos semanas validado para ser aplicado a niflos de 7 a 15 afios.

El cuestionario fue evaluados por expertos en psiquiatria para evaluar el
grado de depresion.

20



ANALISIS ESTADISTICO.

Las variables se resumieron con estadistica descriptiva de acuerdo a la
naturaleza de la variable en medias de frecuencia y porcentaje.

La frecuencia de depresion con dolor abdominal se expreso en frecuencia
y porcentaje.
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RECURSOS:
HUMANOS
EXPEDIENTES CLINICOS
TELEFONO

COMPUTADORA

HOJAS PARA IMPRESION Y RECOLECCION DE DATOS

LAPICES Y PLUMAS.
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CONSIDERACONES ETICAS:

El presente estudio se apega al manual de buenas practicas clinicas y se
inscribe dentro de la normativa en relacion a la investigacion en seres
humanos de la coordinacion de investigacion en salud, asi como a las
disposiciones contenidas en el cdédigo sanitario en materia de investigacion,
acordes a la declaracién de Helsinki y a sus adecuaciones posteriores (
Hong Kong y Tokio)

El protocolo fue sometido a revision por el comité de investigacion y comité
de ética de UMAE Gaudencio Gonzalez Garza.

Todos los participantes del presente estudio aceptaron su participacion
firmando su consentimiento bajo informacion, el cual quedo anexado en el
archivo de cada paciente junto con la hoja de recoleccién de datos de
cuestionarios aplicados.

La informacién que se obtuvo para el estudio fue manejada por el personal
investigador de forma ética y respetando la confidencialidad de cada uno de
los participantes.
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FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO:

Se dispuso  de todos recursos necesarios para poderse llevar a cabo el
presente estudio, siendo tomados los pacientes del servicio de
gastroenterologia con diagnostico de dolor abdominal segun los criterios de
Roma lll, asi como se proporcionaron los recursos necesarios por parte del
servicio de Higiene mental para valorar el estado de salud mental en este
caso Depresion con el cuestionario y escala necesarias.
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Resultados:

En el servicio de gastroenterologia pediatrica de Centro médico la Raza, se
realizo el estudio en 30 pacientes los cuales cumplian los criterios de dolor
abdominal segun los criterios de Roma lll.

Se aplico el cuestionario CID en un rango de edad de 7 a 15 afios de edad con
una mediana de 9 afios de edad y promedio de 9.8 afios de edad (DE 2.8).
Tablal y2

En relacion del genero el 56.7%(17) fueron mujeres y el 43 %(13).

En relaciéon a la depresidon el 60% de los pacientes no se encuentro depresion
y el 33%( 10 pacientes) presento depresion leve y Unicamente 6.7% depresion
severo. Tabla 3

También se encontr6 asociacion entre el genero y el estado de depresion de
los nifios ( p= 0.581 x2.), encontrandose que de los 10 pacientes con depresion
leve 7 pertenecian a sexo femenino y 3 al sexo masculino, con respecto a
depresion severa se presentaron dos pacientes uno de ellos de sexo
femenino y otro perteneciente al sexo masculino. Tabla 4.
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Tabla 1: cARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES (P=30)

Estadisticos

Edad Genero Depresion
N Validos 30 30 30
Perdidos 0 0 0
Media 9.80 1.43 47
Mediana 9.00 1.00 .00
Desv. tip. 2,772 .504 .629
Minimo 7 1 0
Maximo 15 2 2
Tabla 2. TABLA DE ACUERDO A LA EDAD
Frecuencia Porcentaje

Vélidos 7 7 23.3

8 6 20.0

9 5 16.7

10 3 10.0

11 1 3.3

12 2 6.7

14 3 10.0

15 3 10.0

Total 30 100.0
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Tabla 3. DISTRIBUCION POR GRADOS DE DEPRESION SEGUN EL INVENTARIO DE DEPRESION INFANTIL

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Validos O 18 60.0 60.0
1 10 33.3 33.3
2 2 6.7 6.7
Total 30 100.0 100.0

Tabla 4. TABLA DE CONTINGENCIA GENERO- DEPRESION

EN PACIENTES CON DOLOR

ABDOMINAL

depresién
0 1 Total
genero 1 9 7 1 17
2 9 3 1 13
Total 18 10 2 30
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GRAFICO I: DEPRESION SEGUN EL GENERO Y EDAD.
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DISCUSION:

La asociacion entre depresion y dolor abdominal ha soda identificado

en muchas ocasiones en adultos, sin embargo en la poblacion infantil la
informacion sobre esta aun es limitada y contradictoria.
Para la OMS representa un importante problema de salud publica, que requiere
de una pronta identificacion e intervencién, ya que se ha estimado que para el
2020 la depresion ocupara el segundo lugar como problema de salud a nivel
mundial.

En el presente estudio, usando el inventario de depresion (CID), la
frecuencia de depresion que se encontrd en la poblacion con dolor abdominal
segun los criterios de Roma lll en la unidad Medico de alta Especialidad fue en
forma general 40%, superior al de la literatura. Al evaluar el puntaje obtenido de
cada paciente con la tabla de baremos para determinar el grado de depresion,
predomino con un 83% el grado leve y el resto represento el grado severo.

Esta observacién es importante porque a través del cuestionario fue
posible determinar no solo la presencia o ausencia de depresion, sino que
también fue posible “ medir” la magnitud del problema, cabe descartar que al
evaluar los cuestionarios se encontré que algunos pacientes no alcanzaban el
puntaje minimo para determinar depresién sin embargo algunos tenian
respuestas de importancia particular como aquellos en los que se evalla la
satisfaccion de su apariencia o0 aquellas que evalla la realizacion de
actividades limitadas por la enfermedad.

Mas del 60% considero preocupante el dolor y la enfermedad y solo en
un paciente de género femenino que no alcanzo un puntaje para algun grado
de depresion tenia ideacion suicida ( pregunta nueve “ quiero matarme pero no
lo haria”); estas consideraciones especiales son importantes porque nos
demuestran que los instrumentos son auxiliares diagnosticos y forman parte
de la evaluacion “ temporal” que se puede realizar pero no determinan que el
evento que se esta midiendo en ese momento no pueda presentarse en otro
de la enfermedad, por lo que la consideracion importante seria que los
pacientes con respuesta “ clave” deberan ser evaluados de cerca su
evolucion, a fin de otorgarles un manejo adecuado y oportuno con enfoque
multidisciplinario como lo propusimos al inicio del estudio.

Nuestro estudio también identifico que el género mas afectado para
presentar algun grado de depresion fue el femenino aunque no significativo y
con una mayor frecuencia durante los cambios de mayor trascendencia
como es la adolescencia como una edad media de 9.8 , ho diferente a
lo reportado en la poblacion americana, en donde encontraron una mayor
frecuencia de depresion en pacientes de entre 9-15 afos.

También llama la atencién que la repuesta mas frecuentes, nadie me
guiere, me siento solo siempre, estoy cansado siempre, tengo ganas de llorar
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todos casi todos los dias, la cuales se presentaron con mayor frecuencia en
general con respecto al resto del cuestionario, y que llamo la atencion con su
relacion en cuento a la dinamica familiar que presentaban los nifios, pues en su
mayoria eran hijos de padres separados y familias disfuncionales.

Existe una relacion entre los pacientes que puntuaron con depresion y la
familia desintegrada, divorcio separaciones que podriamos considerar un factor
social aunado a la presencia de dolor abdominal y depresion, tal vez como
sintomas condicionados por la situacion actual con la que cursa la familia.
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Conclusiones:

1. Se cumplio el principal objetivo resultando la frecuencia de depresion
en nuestra poblacion fue mayor a los reportado en a literatura 40%  contra el
(17%).

2. Es importante mencionar que nuestro objetivo relacionado a identificar
la depresidn en esta poblacion pediatrica con dolor abdominal no debilita como
lo reportado en la literatura que la ansiedad es el sintoma mas frecuente en los
pacientes con dolor abdominal sin embargo la pregunta seria y que se intenta
identificar que tantos nifilos con ansiedad cursan conmorbilidad de depresion.

3, No existe correlacion significativa entre el grado de depresion vy el
genero sin embargo predomino el sexo femenino con respecto al masculino,
gue habra de tomarse en cuanta para proximos estudios.

4. Es conveniente realizar un estudio comparativo con la finalidad de
darle méas confiabilidad a los resultados, ante el hecho de prevalencia e
impacto.

5. De los pacientes que estan en el limite de puntuacion para la

presencia de depresion seria de suma importancia realizar una entrevista
semiestructurada para determinar la posibilidad de depresion.
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ANEXO I.

CRITERIOS DE DOLOR ABDOMINAL:
ROMA 1l

A. Dispepsia funcional:

Evoluciéon por lo menos una vez por semana los ultimos dos meses antes del
diagnostico.

1. Dolor persistente o recurrente 0 molestias centradas en el abdomen
superior ( por encima del ombligo).

2. Sin evidencia de que la dispepsia se alivia exclusivamente por la
defecacion o por un cambio en el comienzo, frecuencia o forma de las heces.
3. Sin evidencias de enfermedades organicas, procesos heoplasicos,
inflamatorios, anatémicos, y metabdlicos que expliguen los sintomas de
paciente.

B. Sindrome de intestino irritable

Evolucion: por lo menos una vez por semana los Ultimos dos meses antes
del diagnostico.

1.El disconfort abdominal o dolor estan asociado en el 25% del tiempo con
dos o mas de los siguientes criterios.

a. Mejoria con la defecacion.

b. Inicio asociado con un cambio de frecuencia de las heces.

c. Inicio asociado con un cambio en la forma ( apariencia) de las heces.

2. No hay evidencia de proceso neoplasico, metabdlico, anatomico, e
inflamatorio.

C. Migrafia abdominal.
Evolucion: dos o mas veces enlos Ultimos 12 meses.
Debe cumplir los siguientes criterios:
1. Episodios paroxisticos de dolor abdominal agudo e intenso periumbilical
de duracion de 1 hora o mas.
2. Periodos libres de enfermedad por semanas 0 meses.
3. El dolor interviene con las actividades diarias.
4. el dolor esta asociado con 2 o mas de los siguientes sintomas:
a.Anorexia.
b.Nausea.
c.Vomito.
d.Cefalea.
e. Fotofobia.
f. Palidez.
5. No hay evidencia de proceso neoplasico, metabdlico, anatomico, e
inflamatorio.
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D.. Dolor abdominal funcional.

Evoluciéon: Una vez por semana en los dltimos dos meses antes del
diagnostico.

Debe cumplir todos los siguientes criterios.

1. Episodios continuos de dolor abdominal.

2. criterios insuficientes para otros trastornos digestivos funcionales.

3. No hay evidencia de proceso neoplasico, metabdlico, anatomico, e
inflamatorio.

D.1 Sindrome de dolor abdominal funcional

Incluye dolor abdominal funcional en al menos el 25% del tiempo y 1 0 mas
de los siguientes sintomas:
1. Pedida del funcionamiento diario.
2. Sintomas somaticos adicionales como cefalea, dolor de extremidades,
dificultad para dormir.
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ANEXO I

TRANSTORNOS FUNCIONALES GASTROINTESTINALES EN PACIENTES
PEDIATRICOS

Dispepsia funcional:

1. Dolor persistente o recurrente o molestias centradas en el abdomen

superior
( Por encima del ombligo) por lo menos una vez por semana los ultimos dos
meses antes del diagnostico. Sl NO

2. Sin evidencia de que la dispepsia se alivia exclusivamente por la
defecacién o por un cambio en el comienzo, frecuencia o forma de las heces
Sl NO.
3. Sin evidencias de enfermedades organicas, procesos neoplasicos,
inflamatorios, anatémicos, y metabdlicos que expliquen los sintomas de
paciente.
Sl NO

II. Sindrome de intestino irritable

1. Dolor abdominal por lo menos una vez por semana los dos Ultimos meses
antes del diagnostico

Asociado en el 25% del tiempo con dos 0 mas de los siguientes criterios.

a. Mejoria con la defecacion. Sl NO

b. Inicio asociado con un cambio de frecuencia de las heces. SI NO

c. Inicio asociado con un cambio en la forma (apariencia) de las heces. Sl
NO

2. No hay evidencia de proceso neoplasico, metabdlico, anatomico, e
inflamatorio.
Sl NO

lll. Migrafia abdominal.
1. Episodios paroxisticos de dolor abdominal agudo e intenso periumbilical

de duracion de 1 hora o mas. Sl NO

2. Periodos libres de enfermedad por semanas o meses Si NO

3. El dolor interviene con las actividades diarias. Si NO
4. El dolor esta asociado con 2 0 mas de los siguientes sintomas:
a.Anorexia. Sl NO
b.Nausea. Sl NO
c.Vomito. Sl NO
d.Cefalea. Sl NO
e. Fotofobia. Sl NO
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f. Palidez. Sl NO
5. No hay evidencia de proceso neoclasico, metabolico, anatomico, e
inflamatorio.
Sl NO

IV. Dolor abdominal funcional.
Dolor abdominal una vez por semana en los ultimos dos meses antes del

diagnostico.

y debe cumplir todos los siguientes criterios.

1. Episodios continuos de dolor abdominal. Sl NO
2. Criterios insuficientes para otros trastornos digestivos funcionales.

Sl NO
3. No hay evidencia de proceso neoplasico, metabdlico, anatomico, e

inflamatorio.
Si NO

IV al Sindrome de dolor abdominal funcional
Dolor abdominal funcional en al menos el 25% del tiempo y 1 0 mas de los
siguientes sintomas:

1. Pedida del funcionamiento diario. Si NO
2. Sintomas somaticos adicionales como cefalea, dolor de extremidades,
dificultad para dormir. Sl NO
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ANEXO 111

INVENTARIO DE DEPRESION INFANTIL (CDI)

CDI N° Nombre: .
Afiliacion: Género: Masculino Femenino__
Edad: afios Fecha:  / /

I N STRUCCIONES

Los chicos y chicas como t tienen diferentes sentimientos e ideas. En este cuestionario se recogen
csos sentimientos ¢ ideas agrupados. De cada grupo, tienes que sefialar una frase que sea LA

QUE MEJOR DESCRIBA cémo te has sentido durante las DOS ULTIMAS SEMANAS.
Una vez que hayas terminado con un grupo de frases. pasa a la siguiente.

Recuerda “no hay contestaciones correctas o incorrectas™. Unicamente tienes que sefialar la frase
que describa mejor COMO TE HAS ENCONTRADO dltimamente.
Pon una cruz (x) en la linca que hay junto a tu respuesta.

“stoy triste muchas veces
“stoy triste siempre

G
Nunca me saldrd nada hien
_ No estoy seguro de si las cosas
me saldrdn bien
__ lL.as cosas me saldran bien

Hago bicn la mayoria de las cosas
__Hago mal muchas cosas
__Todo 1o hago mal

1

__Me divierten muchas cosas
__ Me divicrten algunas cosas
_Nada me divierte

__ Soy malo siempre
__ Soy malo muchas veces
 Soy malo algunas veces

6
A veces pienso que me pueden ocy
cosas malas
___ Me preocupa que me ocurran cosas
malas
__Estoy seguro de que van a ocurrir
cosas terribles

7
__Me odio
__No me gusta como soy
___Mle gusta coma soy
10

ganas de llorar todos

__Tengo ganas de Horar muchos
dias

_ Tengo ganas de llorar de vez
en cuindo

8
~ Tadas las cosas malas son culpa mia
__ Muchas cosas matas son culpa mia
__ Generalmente no tengo la culpa de
ocurran cosas malas
11
1.as cosas me preocupan siempre
| B¥: me preocupan muchas veces
S me preocupan de vez en

cuando.

9
___No pienso en matarme
__ Pienso en matarme pero no lo haria
__ Quiero matarme

12
- Me gusta estar con la gente
- Muy a menudo no me gusta estar con la
gente
- No

gente

quiero en absoluto cstar con la

13
_ No puedo decidirme
Me cuesta decidirme
NMe decido Facilmente

14
_ Tengo buen aspecto
_ Hay algunas cosas de mi aspecto que
no me gustan
co o fea

15
- Sicmprc me cuesta ponerme a hacer
deberes
_ Muchas veces me cuesta ponerme a
hacer los deberes
_ No me cuesta ponerme a hacer los
deberes
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ic

___ Todas las noches me cuesta
dormimme

___ Muchas veces m
dormirme

17

€ cuesia

18
I.a mayoria de los dia
o oy cansado de vez en cuando comer
_ Estoy cansado muchos dias
__ Estoy cansado siempre
___ Duermo muy bien

S NO lengo ganas
Muchos dias no tengo ganas de comer

19

Como muy bien
__ No me preocupa el dolor ni la
enfermedad

20
Nunca me siento solo
Muchas veces me preocupa cl
dolor v la enfermedad

21

2 enfermedad

Me siento solo muchas
Siempre me preocupa el dolor

_ Nunca me divierto en ¢l colegio
— Me divierto en el colegio solo de vez en
Me siento solo siempre cuando .
___Me divierto en el colegio muchas veces
Tengo muchos amigos Mi rabajo en el colegio es bueno
__ Tengo algunos amigos. pero
e gustaria tener mas
__No tengo amigos

Mi mrabajo en ¢l colegio no es tan
bueno como ante:

24
ninos

Nunca podré ser tan bueno como otros
__ Llevo muy mal las asignaturas que
antes llevaba muy bien

N

5
__ Nadie me quicr

No estoy seg
alguien me quic

Si quiero. puedo ser tan bueno como
otros ninos
26
i _ Generalmente ha
o uro de que

__ Soy tan bueno como otros ninos

s 1o que me dicen
Muchas veces no hago lo que me
. dicen
; toy scguro de que alguien
me quicre

27

Nunca hago lo que me dicen

___ Me llevo bien con la gente
Me peleo mucha

s veces
le peleo siempre
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ANEXO IV

BAREMOS DE LA ESCALA TOTAL DE DEPRESION
INVENTARIO DE DEPRESION INFANTIL (CDI)

PC PUNTUACIONES DIRECTAS Pc z
VARONES MUJERES TOTAL
7-8 ahos 9-10anos | 11-13 7-8 aios 9-10anos | 11-15 anos | 7-13 anos
anos
1 0 0 0 0 0 0 0 | -1,77
2 - -—- 1-2 - -—- 1-3 1 2 -1,77
2 1 1-2 3-4 1-2 1-2 4 2-3 5 -1.45
10 2 3 5 3 3-4 5 4 10 |-1.12
15 3 -4 - 4 5 6 5 15 [-0.96
20 4 5 0 5 - 7 6 200 [-0.80
25 5 --- 7 -—- 6 8 - 25 1-0.64
30 6 6 8 6 T -—- 7 30 [-0.64
35 7 --- - -—- 8 9 8 35 [-0.48
40 - 7 9 7 9 10 -—- 40 |-0.32
45 8 8 10 8 - 11 9 45 |-0.32
50 9 9 - - 10 - 10 50 1-0.16
55 10 10 L1l 9 - 12 Il 55 1000
60 I 11 12 10 11 13 12 60 10.16
65 12 --- 13 -—- 12 14 -—- 65 [0.32
70 13 12 14 11 15 13 70 1032
75 14 3 15 12-13 R 16 14-15 75 1048
80 15 14-15 16-17 14-15 14-15 | 17-18 16 80 {080
83 16-17 16-17 18-19 16 16-17 19-21 17-18 85 [0.96
90 18 I8 20 17 I8 22 19 90 1.29
91 19 19 21 18 19 23 20 91 1.45
92 - 20 22 - 20 2 21 92 1.45
93 -—- 21 - -—- -—- - 22 93 1.61
95 20-23 22-24 23-26 19-20 21-22 25-27 23-26 95 1.93
96 24-27 25-27 27-30 21-23 23-24 28-30 27-3 96 |2.09
{ 97 28-31 28-30 31-34 24-26 25-26 31-33 32-36 97 225
98 32-35 31-33 35-38 27-28 27 34-36 3741 98 (242
99 36-54 34-54 39-54 29-54 28-54 37-54 42-54 99 1290
N 669 1.159 2,152 676 1117 1.893 7.759
Media 9.69 9.93 11.50 9.31 10.36 12.52 11.00 1]
Dt 9.05 6.38 6.03 545 5.69 6.46 6.20 I

Pc 1-85 SIN SIN'I‘()I\’L-'\TOI.OGi.»\ DEPRESIVA
90-95 DEPRESION LEVE
96-99 DEPRESION SEVIERA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
“DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA’
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA.

ANEXO V

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

Fecha:

Nombre
paciente:

del

Numero de

Edad

afiliacion:

Sexo: 1. Femenino 2.Masculino
Teléfono:

Grado que

Cumple con los criterios de Roma lll : S

NO

cursa.

De acuerdo al cuestionario de CDI:
Puntaje: -------------------

Sin evidencia de depresion: 0: --------------
Depresion leve: 1: ----------mmmmmmmmomeeeeeee
Depresion severa:2: ------------=-n==n=nn--
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ANEXO VI

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Lugar y Fecha:

Nombre:

Sexo.

Edad:

Por medio de la presente yo: padre, madre o tutor del
0= o =T o | (>

Autorizo que mi hijo(a) forme parte del protocolo de investigacion titulado:

“ Frecuencia de depresion asociado con dolor abdominal” del servicio de
Higiene mental de la unidad medica de alta especialidad. Dr. Gaudencio
Garza CMN La Raza, registrado ante el comité local de investigacion con el
numero................ Cuyo objetivo principal es conocer la frecuencia que
existe de depresion en pacientes con dolor abdominal.

El estudio sera realizado por médicos especialistas de esta unidad: médicos
gastroenterdlogos y un medico psiquiatra.

Se me ha informado que la participacion de su hijo consistirA en contestar un
cuestionario para conocer si mi hijo presenta datos de depresién. Los
resultados, de las evaluaciones que se obtengan serdn manejados de forma
confidencial y sin identificar en ningn momento los datos personales de mi
hijo. Estos cuestionarios nos ayudaran a evaluar la presencia de depresion en
pacientes con dolor abdominal en cuyo caso realizaremos la intervencion
pronta y adecuada que se requiera a través de atencibn medica
especializada con el propésito de proporcionarle una mejor calidad de vida.

Acepto:

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE NOMBRE Y FIRMA DEL
PADRE.

TESTIGO TESTIGO
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