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RESUMEN

CORRELACION DE SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE Y TRASTORNO
DE ANSIEDAD EN PACIENTES DE LA UMF No. 7

Autores: BermUdez Martinez Diana Cristina', Vega Garcia Sandra?, Rivero Garcia Elizabeth®, Millan Hernandez Manuel®.
Residente de la especialidad Medicina Familiar de la UMF No. 7'. Especialista en Medicina Familiar de la UMF No. 72
Especialista en Medicina Familiar UMF No. 7°. Especialista en Medicina Familiar y maestro en Gestion Directiva en Salud
Hospital De Psiquiatria Unidad De Medicina Familiar No.10%.

Antecedentes: El Sindrome de intestino irritable es uno de los padecimientos
gastrointestinales mas frecuentes, comunmente relacionado con el trastorno de
ansiedad el cual se encuentra subdiagnosticado, perpetuando los sintomas cronicos
y aumentando los gastos, afecta la calidad de vida, llegando a generar dias de
incapacidad. Podemos establecer el diagndstico y grado de ansiedad con la escala
de Hamilton en pacientes con Sindrome de intestino irritable para otorgar un
tratamiento integral.

Objetivo: Identificar y analizar la correlacion entre Sindrome de intestino irritable y
Trastorno de ansiedad en pacientes de la UMF No. 7.

Resultados: El 35.3% de los participantes pertenecieron al grupo de 50 a 59 afos,
el 82.2% correspondi6é al sexo femenino y el nivel de ansiedad leve fue el mas
frecuente encontrado en pacientes con intestino irritable con un 43.2%.
Conclusiones: Variables Sexo y Edad con Nivel de ansiedad no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa.

Infraestructura: Instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No 7.
Experiencia de grupo: Los investigadores han realizado en conjunto mas de 10
investigaciones relacionadas a temas clinicos en el ultimo afio; se cuenta con la
experiencia de la asesoria metodoldgica de mas de 5 afios en lo que respecta a
investigaciones realizadas por meédicos residentes para obtencion del grado
correspondiente.

Tiempo a desarrollarse: noviembre 2020- agosto 2021.

Palabras clave: intestino irritable, Trastorno de ansiedad, Escala de ansiedad

Hamilton



MARCO TEORICO
1. INTRODUCCION

El sindrome de intestino irritable es un problema de salud, altamente prevalente que
afecta del 5% al 20% de poblacion en todo el mundo, siendo el padecimiento mas
frecuente de los trastornos funcionales digestivos,! puede presentar periodos de
exacerbacion con marcada sintomatologia que lleva a los pacientes a consultar los
servicios de consulta externa y urgencias. Existen varias hipotesis acerca de su
etiologia multicausal, sus diversos mecanismos fisiopatoloégicos y su interaccién con
el eje cerebro-intestino lo cual ha llevado a investigar su coexistencia con trastornos

psiquiatricos.?

Este padecimiento afecta principalmente a personas en edad laboral, con un
predominio en mujeres,’ un sintoma frecuente es la fatiga por lo que la calidad de
vida se ve mermada ocasionando ausentismo laboral, impactando negativamente
la economia del individuo, sociedad y sistema de salud por una elevacion de los

gastos erogados en el primer y segundo nivel de atencion médica.?

Se ha observado que cuando se presenta el trastorno de ansiedad junto con el
sindrome de intestino irritable frecuentemente se exacerban ambas sintomatologias
debido a la fisiopatologia del eje cerebro-intestino ocasionando dolor y con esto
aumento del estrés, lo que conlleva a presentar mayor ansiedad en los pacientes,
perpetuando el dolor crénico que es una patologia generalizada que afecta del 20

al 30% de los adultos.?

La coexistencia de sintomas psiquiatricos y gastrointestinales se ha llegado a
mencionar, en un estudio realizado por Fosado-Gayosso M et. al (2011) en el
Hospital general de México donde se llegd a relacionar hasta en un 85% en la
poblacién mexicana, realizaron una investigacion reclutando 192 pacientes quienes
tuvieran el diagnéstico de Sindrome de intestino irritable a quienes se les realizo el
cuestionario de calidad de vida SF-36 y la escala de ansiedad de Hamilton de los
cuales 85% presentaron ansiedad, estos tuvieron un resultado que indic6 menor
calidad de vida en salud fisica y mental a diferencia de los que no presentaron

ansiedad, en este estudio el subtipo de Sindrome de intestino irritable mas frecuente
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fue el de estrefiimiento y la frecuencia de ansiedad observada por subgrupos fue la
mayor de 90% en el mixto, seguida de 85.1% para diarrea, luego 83.7% en

estrefiimiento y por Gltimo 80.9% para el subgrupo no clasificable.’

Se requiere tomar en cuenta el trastorno de ansiedad en los pacientes con sindrome
de intestino irritable donde no se observa mejoria de la sintomatologia digestiva, es
un padecimiento multifactorial que debe ser tratado integralmente y la escala de

Hamilton para ansiedad nos sirve para valorar el grado de ansiedad.®

Changyun Lee, et. al, (2017) en un metaanalisis que realizaron con 2293 pacientes
con diagnostico de Sindrome de intestino irritable y 4951 controles sanos, donde se
compararon los niveles de ansiedad y depresién, los cuales fueron
significativamente mas altos para ansiedad en un 85.6% que para depresién en un
77.2%, considerandose que las mujeres tenian una calidad de vida mas deteriorada,
el subtipo predominante fue el de estrefimiento con un 0.83% y 0.81%,
posteriormente el subtipo diarrea con un 0.73% Yy 0.65% y luego el subtipo mixto
0.62%.6

2. DEFINICIONES
2.1 SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

De acuerdo con la guia de practica clinica el sindrome de intestino irritable es un
trastorno gastrointestinal con afectacion crénica, caracterizado por dolor abdominal
asociado a alteraciones en el habito intestinal en ausencia de una causa organica
demostrable, durante al menos 3 dias por un mes en los ultimos 3 meses, se

considera un sindrome multifactorial.’

El interés por contar con una herramienta para diagnosticar el Sindrome de intestino
irritable llevé a Manning en 1976 a crear y utilizar los primeros criterios (criterios de
Manning),® en el afio de 1984 Kruis incluyd en estos criterios la presencia de
sintomas por lo menos durante dos afios en ausencia de anomalias. El profesor
Gershon hace mas de 20 anos sefial6 al sistema nervioso entérico como el segundo
cerebro. En 1992 se crearon los primeros criterios de Roma con el fin de mejorar la

capacidad diagnoéstica, En 1999 llegaron los criterios de Roma I, en el 2006 se



incluyeron los criterios de Roma Il1,2 actualmente utilizamos los criterios de Roma
IV actualizados en el 2016, estos son los unicos aceptados por las agencias

reguladoras como la FDA (Food and Drug Administration).®

Criterios de Roma IV 2016

Dolor abdominal recurrente (sintoma predominante), Por lo menos un dia a la
semana, en los ultimos 3 meses, asociado con 2 o mas de los siguientes criterios:

1. Relacionado con la defecacion.
2. Asociado a un cambio en la frecuencia de las heces.
3. Asociado a un cambio en la forma (aspecto) de las heces.

Los criterios tienen que estar presentes al menos tres meses en los ultimos seis
meses.°

2.2 TRASTORNO DE ANSIEDAD

La ansiedad es descrita en la guia de practica clinica como un estado emocional no
placentero que se puede presentar como un estado patolégico donde se responde
ante un estimulo ausente e irracional ya sea porque la duracion es muy prolongada,
recurrente, de intensidad excesiva con relacion a un estimulo, que se puede
acompanar de cambios somaticos y psiquicos, presentandose como una reaccion

adaptativa.®

Cabe mencionar la definicion de la Asociacion Americana de Psiquiatria y el DSM
V: Los trastornos de ansiedad son los que comparten caracteristicas de miedo y
ansiedad excesivos, asi como alteraciones conductuales asociadas. El miedo es
una respuesta emocional a una amenaza inminente, real o imaginaria, mientras que
la ansiedad es una respuesta anticipatoria a una amenaza futura, ambas se
solapan, sin embargo, la ansiedad estd mas a menudo asociada con tension

muscular, vigilancia en relacion a un peligro futuro y comportamientos evitativos.'®
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3. EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia mundial de Sindrome de intestino irritable en la poblacion general es
del 5 al 10%3 y en adultos es del 9% al 24%"" elevandose hasta el 12% en las

personas de mas de 85 afios.?

De acuerdo con las cifras reportadas con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en el 2015 se estim6 una prevalencia del trastorno de ansiedad a nivel
mundial del 3.6%. En el 2017 detecté que mas de 260 millones de personas tienen
trastornos de ansiedad. La OMS calcula que los padecimientos psiquiatricos

contribuyen con el 20% del costo total de las enfermedades médicas.'?

La prevalencia en los Estados Unidos del sindrome del intestino irritable es de entre
el 7% y 16%, presentandose principalmente en mujeres y jovenes,'® afectando
aproximadamente a 22 millones de personas,!’ Se estima que hasta un 94% de
pacientes con este sindrome padecen algun trastorno psiquiatrico, La incidencia no
es facil de determinar debido a que los sintomas son insidiosos y el diagnéstico
puede ser tardio, se calcula aproximadamente 200 a 300 personas por cada
100,000 habitantes al afio.2

En cuanto a las cifras reportadas en Europa la prevalencia es similar a América del
Norte entre 10 al 15%, En Suecia, la cifra mas cominmente citada es 13.5%.'* En
un estudio realizado en Espafa por Truijillo et. al. (2019), la prevalencia del intestino
irritable fue de 22,5%. El 93,3% de los pacientes evaluados presentaron ansiedad,

con predominio moderado, seguida de ansiedad leve.?

De acuerdo a las cifras de prevalencia comunicadas en Oriente incluyeron del 1 al
9%.2 en Beijing, 5.7% en el sur de China, 6.6% en Hong Kong, 8.6% en Singapur,
14% en Pakistan, y 22.1% en Taiwan. Con respecto a Africa sus datos son muy
escasos, en Nigeria se hall6 una prevalencia de 26.1%.' Por otra parte, la
prevalencia en los paises occidentales se encuentra entre 10-18%.2

Los datos de América del Sur son escasos, en Uruguay se comunicd una

prevalencia general de 10.9%, y en Venezuela una prevalencia de 16.8%."*
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En México es el trastorno gastrointestinal mas frecuente y su prevalencia varia de
un 4.4 a 35%, con cualquiera de los criterios utilizados existe una mayor
presentacion en el sexo femenino y en la edad entre 30 a 50 afios, el subtipo mas
frecuente es el de estrefiimiento (SlI-E), seguido del tipo mixto (SII-M) En cuanto a

la incidencia en el pais, se desconoce y no existen reportes.'®

Segun las directrices Mundiales de la Organizacion Mundial de Gastroenterologia
para Sindrome de intestino irritable en México el 70% de los pacientes tienen
ansiedad, 46% depresion, y 40% ambos padecimientos.'4, observandose con mayor

frecuencia en el sexo femenino.°

Con relacion a lo reportado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2007
la prevalencia en México para cualquier trastorno de ansiedad a lo largo de la vida
es de 14.3%, cifra que coincide con la Encuesta Nacional de Epidemiologia

Psiquiatrica 2003 de México.'?

Durante el periodo de 2015 al 2019 en la Unidad de Medicina Familiar Numero 7 el
Sindrome de intestino irritable se coloco en el lugar 6 dentro de los 20 diagnosticos
principales de primera vez en esta unidad, reportando en el 2015: 327 pacientes, en
el 2016 la cantidad de 501, 2017 con 981, 2018 reporté 1240 y en el 2019 con 1360
casos nuevos por lo que podemos observar un aumento significativo en la incidencia

de este padecimiento en la Unidad de Medicina Familiar No. 7.6

La poblacion total de la UMF No. 7 es de 254,534 derechohabientes el 52.4% de los
usuarios son adultos entre 20 a 59 afios, el 28.6% es adulto mayor de 60 y mas
afos, el 10.3% es adolescente entre 10 y 19 afos y el 8.7% son nifios de 0 a 9 afios,
observando que la mayor parte de esta poblacion la conforma el grupo de los
adultos, lo que coincide con la edad de mayor presentacion del Sindrome de
intestino irritable, ocupando el lugar numero 10 en pacientes de 20 a 59 afos. El
sindrome de intestino irritable se encuentra en el lugar numero 9 en cuanto a los 10
principales motivos de consulta externa de primera vez y en atencidon médica

continua se encuentra en el lugar nimero 10 como consulta de primera vez.'®
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4. IMPACTO SOCIOECONOMICO

Se debe tomar en cuenta los gastos directos como son: visitas médicas, estudios
de diagnostico, costo del tratamiento, visitas de urgencias, ingresos hospitalarios
asi como consultas repetidas condicionadas por la ausencia de una respuesta
terapéutica adecuada y gastos indirectos como ausentismo laboral o disminucion
de productividad la cual es estimada en un 26 al 31%, tasas que exceden en un
20% a los pacientes sanos.? Se calcula que el 10-15% de las consultas de atencion
primaria son causadas por exacerbacion de los sintomas del Sindrome de intestino
irritable y entre el 25-30% de los pacientes son derivados a la consulta de

gastroenterologia.?

Los gastos erogados en Estados Unidos de América por Sindrome de intestino
irritable ascienden en mas de 1.000 millones de dolares,® los costos directos por
persona para este sindrome oscilan entre $ 742 y $ 7,547 por paciente al afio,’" con
mas de 30 millones de visitas al consultorio relacionadas con molestas

gastrointestinales en este pais.!’
5. ETIOLOGIA

El Sindrome de intestino irritable tiene un origen multifactorial: cambios en la
microbiota, distencién intestinal, sobrepoblacién bacteriana, trastornos motores,
alteraciones en la regulacién inmune, mala absorcion de los acidos biliares, factores
psicosociales,®hipersensibilidad en forma de hiperalgesia, alodinia e hipervigilancia
sensibilizando las neuronas de la asta posterior medular o de un anormal

procesamiento de informacién transmitida por las vias aferentes del SNC.?

Shannon M. Cearley, et. al (2017) informaron que los alimentos ricos en
oligosacaridos, disacaridos y monosacaridos fermentables y polioles (FODMAPS)
son carbohidratos de cadena corta que no se absorben bien en el tracto
gastrointestinal, Los polioles que se encuentran en algunas frutas son altamente
osmoéticos donde el 70% se absorbe mal, produciendo evacuaciones diarreicas,
alterando las uniones estrechas que impiden que el contenido de la luz intestinal

ingrese al espacio subepitelial, permitiendo la permeabilidad ocasionando
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inflamacion local y alteracion de la funcién neuromuscular del intestino. El 24% de
los pacientes con este sindrome son intolerantes a los fructanos, aproximadamente
el 86% de los pacientes han mejorado con dietas bajas en alimentos ricos en
oligosacaridos, disacaridos y monosacaridos fermentables y polioles.'® También se
han visto mutaciones en los genes implicados en el transporte ionico, la barrera y la
funcién inmune, pudiendo presentarse una mutacion familiar del fenotipo en la

deficiencia de disacaridasa: sacarosa congénita—isomaltasa.'?

En el caso de pacientes con Sindrome de intestino irritable se ha observado
concentraciones mas altas de receptores (TRP) en el colon (tienen cinco subfamilias
que pertenecen al sistema digestivo: TRPA (ankyrin), TRPC (candnico), TRPM
(melastatina), TRPP (policistina) y TRPV (vainilloide), especificamente el receptor
transitorio de potencial vanilloide tipo 1 se relaciona con el sistema nervioso
simpatico implicado en niveles mas altos de dolor, estos receptores se encuentran
en una relacion 3,5 veces mayor que en pacientes sanos, los alimentos ricos en
oligosacaridos, disacaridos y monosacaridos fermentables y polioles desencadenan
la nocicepcidon ya que permiten la transferencia de estimulos entre terminaciones
nerviosas y son integradores moleculares de mediadores inflamatorios. En el caso
del trastorno de ansiedad se pueden activar estos receptores a través del sistema

nervioso simpatico.'®

De acuerdo con estudios realizados por G. Abdallah (2017) los tres
neurotransmisores asociados con ansiedad son noradrenalina, serotonina y el acido
gaba-aminobutirico. El trastorno de ansiedad genera estrés agudo que activa el eje
hipotalamico-hipofisis-adrenal desencadenando la liberacion de glucocorticoides
suprarrenales que se unen a receptores del sistema limbico localizados en el
hipotalamo, amigdala, hipocampo y corteza prefrontal, con el aumento de los niveles
de glucocorticoides hay una mayor actividad sinaptica ocasionando el crecimiento
dendritico en la amigdala (microscopicamente) a nivel macroscopico quienes sufren
dolor crénico tienen una amigdala y el hipocampo disminuidos de tamano. El
hipocampo es activo durante el estrés agudo y en el caso de dolor agudo rara vez

se ve activo ya que regula el estrés, se ha observado que si el dolor se vuelve
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cronico la neurogénesis se suprime. La nocicepcion se activa a través del dolor con
las fibras periféricas A-a y C al tronco cerebral y el talamo donde se transmite a
areas somatosensoriales primarias y secundarias, la nocicepcion es integrada en el
cerebro limbico (hipocampo, amigdala y corteza prefrontal ventromedial) y durante

el estrés agudo se activa la insula y el estriado.*

Beverley Greenwood et. al (2018) Refieren que en pacientes con Sindrome de
intestino irritable existe una mayor respuesta del eje hipotalamico-adrenal a la
hormona liberadora de corticotropina generando un aumento en la cantidad de
cortisol en comparacion con el grupo control, en este estudio se elimind la hormona
liberadora de corticotropina en el nucleo de la amigdala usando
oligodesoxinucleoétido antisentido (ASO) inhibiendo la hipersensibilidad visceral. El
disminuir receptores de glucocorticoides dentro de la amigdala fue suficiente para
inducir hipersensibilidad visceral en ratones sin estrés.’® El estrés esta asociado con
una pérdida de senalizacion de receptores de glucocorticoides, disminucion de
estos receptores y una capacidad alterada del nucleo de la amigdala para responder
adecuadamente al estrés con una desregulacién de la comunicacidon entre el eje
cerebro-intestino. En una situacion de estrés se aumenta la secrecion de cortisol,
una mayor respuesta la hormona liberadora de corticotropina, aumento en los
niveles de citocinas proinflamatorias TNF-a, IL-1B e IL-6."° Por otro lado, el
Sindrome de intestino irritable se asocia a un incremento de factor de necrosis
tumoral que se correlaciona significativamente en pacientes con ansiedad.'

Del mismo modo Beverley Greenwood et. al (2018) mencionan que los ejes
simpatico-medular y la liberacion de corticoides se activan por la exposicion al
estrés, liberando epinefrina de la médula suprarrenal, para permitir que el organismo
"luche" o "huya" de una amenaza, mientras que el eje libera cortisol de la corteza
suprarrenal para movilizar reservas de glucosa a fin de que se reponga lo gastado.
La ansiedad genera estrés que hace que se libere la hormona liberadora de
corticotropina del nucleo paraventricular del hipotalamo en la circulacién portal
hipofisaria, esta hormona se une a un receptor en la pituitaria anterior estimulando
la produccién y liberacion de adrenocorticotrépicos que se unen a receptores en las

suprarrenales para estimular la produccién de corticosterona, que se une a un
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cortisol, antes de ser liberada en los érganos diana. La corticosterona retroinhibe y
se une a la amigdala aumentando la liberacion de hormona liberadora de
corticosterona lo que magnifica el estrés esto sugiere una sensibilizacion central y
una activacion cerebral alterada en respuesta a un estimulo nociceptivo.'

Por otra pare en las investigaciones realizadas por Sebastian Domingo, et. al (2015)
en pacientes con Sindrome de intestino irritable existe inflamacién persistente por
el sistema inmune innato mediado por linfocitos T (CD3+, CD4+ y CD8+) y una
excesiva producciéon de citocinas pro inflamatorias (IL-6 y TNF alfa) detectado en
mujeres y en hombres una baja secrecion de citocinas antiinflamatorias (IL-10).2°
Abdallah Chadi et. al (2017) observaron que el dolor cronico en el Sindrome de
intestino irritable genera sobrecarga de estrés, mal adaptacién y ansiedad lo que
conduce a la desregulacién crénica ocasionando dolor a largo plazo, observaron
que al implantar corticosterona en el centro de la amigdala en roedores mejora la
ansiedad, la hipersensibilidad visceral y la distension abdominal.*

De acuerdo a lo publicado por Beverley Greenwood et. al (2018) el estrégeno es un
modulador importante de la sefializacion nociceptiva visceral a través del receptor
de N-metil-D-aspartato, receptor de glutamato metabotropico 2 (mGIuR2) y la
actividad inotrépica de la subunidad 2B del receptor de glutamato dentro de la
médula espinal. Al administrarse de manera directa estrégeno en el cerebro de ratas
adultas se produce hipersensibilidad visceral esto también puede inducirse en ratas
macho aumentando la percepcion de los estimulos nociceptivos.'® En este articulo
también se describe un estudio donde se administro tricostatina A (TSA), un
inhibidor de histona desacetilasa que en ratas adultas inhibi6 la hipersensibilidad
visceral, demostrando que un factor estresante repetitivo o costicosterona modifica
la acetilacidon de histonas en el cerebro y la médula espinal, conduciendo a cambios
especificos en la expresibn de los genes. La exposicion de la amigdala a
corticosteroides produjo no solo hipersensibilidad visceral sino también
desacetilacion de la histona 3 en lisina 9 que conduce a la disminucion de receptores
de glucocorticoides y lleva a la persistencia en la sintomatologia.'®

Roohafza H. et. al (2016) Observé que la psicopatologia entre los subtipos de

Sindrome de intestino irritable puede estar relacionada con alteraciones del sistema
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serotoninérgico entérico, reportando que el subtipo constipacion puede estar
caracterizado por un deterioro de la liberacion de 5-HT y un exceso de 5-HT puede
contribuir a la presentacion en el subtipo diarrea a través de los receptores 5-HT2B
y su liberacién postprandial,?’ predominio del tono simpatico en el subtipo diarrea y
del tono vagal en el subtipo estrefiimiento.?

La investigacion realizada por Ganci Michel et. al (2019) habla de las tres principales
vias de comunicacion: endocrinoldgicas, neuronales e inmunolégicas que existen
entre el cerebro y el intestino, propuso que hay una fuerte posibilidad que la disbiosis
microbiana se pueda detectar mediante el sistema interoceptivo que detecta
desequilibrios en la abundancia de especies microbianas, también encontraron que
los cambios en el sistema serotoninérgico, pueden contribuir a una mayor
prevalencia de trastornos psicolégicos en los ancianos.??

Como se ha identificado por Sebastian Domingo, et. al (2015) el papel de la
serotonina (5-hidroxitriptamina o 5 HT) juega un papel importante ya que el 95% de
ella se encuentra en el tracto gastrointestinal, el Sistema Nervioso Central modula
el estado de animo, la cognicion y el suefio, el transporte de serotonina se encuentra
disminuido en pacientes con Sindrome de intestino irritable como resultado de la
produccion aumentada de interferén (INF-alfa) que induce la enzima indolamida 2-
3 dioxigenasa (IDO) que es la que metaboliza el triptofano en serotonina, se
encuentra disminuida ocasionando un consumo intracelular y una degradacion
alterada de la misma en las células epiteliales del intestino con un aumento
consecuente de la disponibilidad de este neurotransmisor y generando un sindrome
de serotonina con aumento de ansiedad.?®

Reem Abdel-Haq et. al, (2018) nos sugieren que el microbioma intestinal regula la
maduracion y funcidn de la microglia (macrofagos residentes en tejidos que
constituyen del 5% al 15% de las células cerebrales totales) que regula el numero
de células neuronales y su refinamiento sinaptico inspeccionando el microambiente,
su actividad es influenciada por factores que se originan fuera del Sistema nervioso
central, incluido el intestino, la microglia puede iniciar cascadas de sefializacion

antiinflamatoria o proinflamatoria: IL-6, IL-12, IL-18 y TNF-a y el nervio vago es
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fundamental para las sefiales que median el estrés, la saciedad y el estado de animo

regidas por las neuronas entéricas donde su regulacion es dada por la serotonina.?3

6. CLASIFICACION
6.1 SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

Los subtipos podemos determinarlos apoyandonos en la escala de Bristol,
desarrollados en la Universidad de Bristol por Heaton y Lewis y publicados en el
Scandinavian Journal of Gastroenterology en 1997: predominio de estrefiimiento
(SII-E): mas de una cuarta parte (25%) de las deposiciones tienen heces con forma
tipo 1 0 2 de Bristol y menos de una cuarta parte, heces con forma 6 o 7,predominio
de diarrea (SlI-D): mas de una cuarta parte (25%) de las deposiciones tienen heces
con forma tipo 6 o 7 de Bristol y menos de una cuarta parte, heces con forma 1 o0 2,
habito intestinal mixto (SII-M): mas de una cuarta parte (25%) de las deposiciones
tienen heces con forma tipo 1 o0 2 de Bristol y mas de una cuarta parte, heces con
forma 6 o 7 y sin clasificar (SII-NC): pacientes con Sll cuyos habitos intestinales no

pueden ser clasificados.®
6.2 TRASTORNO DE ANSIEDAD

El DSM-V clasifica al trastorno de ansiedad en: trastorno de panico, ansiedad por
separacion, agorafobia, fobia especifica, trastorno de ansiedad generalizada,
mutismo selectivo, trastorno de ansiedad social, trastorno de ansiedad inducido por
sustancias o medicamentos. Los cambios realizados del DSM IV al DSM V fue la
reconceptualizacién de los diagndsticos, ingresando al capitulo de Trastornos de

ansiedad, el trastorno de ansiedad por separacién y el mutismo selectivo.®
7. SINTOMATOLOGIA

Midenfjord [, et. al (2019) en su articulo refiere que los pacientes con trastorno de
ansiedad reportan mayor sintomatologia o somatizacion, sintomas mas graves,
menor calidad de vida, disminucion en la productividad laboral y mayor ausentismo
laboral, encontrandose sensibilidad visceral alterada, en este estudio se encontro

que los pacientes con Sindrome de intestino irritable presentaban diagnéstico de
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ansiedad en un 44,9% (345) y 25,7% (198) pacientes depresion, de un total de 769
pacientes investigados, siendo la ansiedad el padecimiento psiquiatrico mas
frecuente en pacientes con intestino irritable.3

Claire J. Han et. al (2019) analizaron si la angustia psicolégica mediaba el efecto
del dolor abdominal sobre la fatiga en mujeres con Sindrome de intestino Irritable,
el dolor abdominal predijo la fatiga del dia siguiente, pero la fatiga no predijo el dolor
del dia siguiente. La fatiga es uno de los sintomas mas importantes extra intestinales
reportados en personas que padecen este sindrome, se asocia con interferencia en
las actividades diarias, la angustia psicoldgica y el trastorno de ansiedad, puede
contribuir a amplificar la intensidad de sensaciones somaticas.’

Beverley Greenwood et. al (2018) describié que el sexo masculino con diagndstico
de Sindrome de intestino irritable tiene mas probabilidades de experimentar
deposiciones blandas y mas frecuentes, mientras que el sexo femenino presenta
mas comunmente distension abdominal, heces duras, algunas mujeres informan
aumento de episodios de diarrea durante la menstruacion.™

Un fenbmeno que ha sido explicado por Grundy Luke et. al, (2019) es la
convergencia viscero-visceral de aferentes de los ganglios de la raiz dorsal y la
médula espinal, la coordinacion de las sefiales aferentes entre el colon y la vejiga
sirve para una evacuacion vesical e intestinal sincronizada, sin embargo, un érgano
con una patologia puede inducir el desarrollo de una enfermedad en un érgano
adyacente, se ha demostrado que el Sindrome de intestino irritable puede generar

hipersensibilidad en las vias aferentes de la vejiga.?*

7.1 SINTOMATOLOGIA GASTROINTESTINAL

El subtipo estrefiimiento se ha asociado con pujo y tenesmo, el subtipo mixto se
asocidé mas con vomito, halitosis, y saciedad temprana y el subtipo diarrea con: dolor
abdominal, borborigmos, distensién, urgencia para evacuar e incontinencia fecal
nocturna,’® otros sintomas observados son: reflujo gastroesofagico, nauseas,
flatulencia, disfagia, dispepsia intermitente, eructos, dolor precordial de origen no

cardiaco.”
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7.2 SINTOMATOLOGIA EXTRAINTESTINAL

Se relaciona con ansiedad, depresion, dispareunia, lumbalgia, disfuncién sexual,
alteraciones del suefio, desorden somatomorfo, dismenorrea, urgencia urinaria,
cefalea primaria.” Los sintomas de ansiedad empeoran por la tarde incluyendo
nerviosismo, inquietud, intranquilidad, preocupacién excesiva, deseo de huida,
miedo irracional, ideas catastréficas, temor a perder la razén y el autocontrol,
sensacion de muerte y sintomas fisicos como diaforesis, contractura muscular,

mareos, hiperreflexia, taquicardia, sincope y parestesias.®

Segun un estudio realizado por Roohafza H. et. al reportd en el 2016 en
comparacioén con otros subtipos, el subtipo de Sindrome de Intestino irritable mixto
tiene una mayor puntuacion de ansiedad, depresion y angustia, 2! en comparacion
con el estudio realizado por Guthrie, en el que el subtipo en el que predominan las

comorbilidades psiquiatricas es el subtipo de diarrea. ?°

Las investigaciones realizadas por Fosado-Gayosso M et. al (2011) en México se
realizé un estudio en pacientes con Sindrome de intestino irritable los resultados
arrojaron que la sintomatologia gastrointestinal reportada con mayor frecuencia fue
el dolor abdominal o malestar, seguido de la distencion abdominal y la
sintomatologia extraintestinal con mayor frecuencia reportada fue la lumbalgia,
seguida por alteraciones del suefio y la dispareunia, lo que contribuye al deterioro
en la calidad de vida de los pacientes reportado en el cuestionario de calidad de

vida SF-36 realizado a estos pacientes.’

8. DIAGNOSTICO

Actualmente se considera que el diagnostico de Sindrome de intestino irritable no
debe ser de exclusion, debe ser positivo, realizado por clinica en ausencia de datos
de alarma,’ si estos se presentan se encuentra indicado el realizar estudios de
extension, asi como en el caso en que se observe diarrea acuosa persistente y

frecuente, ausencia de respuesta al tratamiento y edad mayor de 45 a 50 afios.”
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Los criterios roma lll tienen una sensibilidad de 70.7%, especificidad de 87.8% y
valora predictivo positivo cercano a 100% por lo que se puede realizar el diagnostico

sin necesidad de mayores estudios.’
8.1 ESCALA DE HAMILTON PARA ANSIEDAD (HARS)

Uno de los instrumentos que se utilizan para complementar la historia clinica, utiles
para el diagnéstico y clasificacion del trastorno de ansiedad es la escala de Hamilton
para Ansiedad HARS (Anexo 1) es un instrumento autoadministrable, publicado en
1959 por Max Hamilton y validado en poblacién mexicana con una confiabilidad del
80% para pacientes sin patologia psiquiatrica diagnosticada creado para identificar
en los pacientes rasgos de ansiedad. Consta de 14 reactivos (siete intercalados
para cada sub-escala) con respuestas estructuradas tipo escalas de Likert,
determinandose un puntaje de 0 a 5 no ansiedad, 6-14 ansiedad leve, 15 a 18

ansiedad moderada y mas de 18 ansiedad grave.'
9. MEDIDAS TERAPEUTICAS

El articulo descrito por Wright Casey et. al (2019) nos hace referencia acerca del
modelo de las 3P, donde se describe la importancia de los factores psicolégicos y
como estos influyen en las enfermedades, enfocandose en los tres tipos de factores:
predisponentes, precipitantes y perpetuantes permitiendo una mejor comprension
del dolor crénico con un manejo integrador y facilitar asi el tratamiento con un

enfoque multidisciplinario.!”
9.1 NO FARMACOLOGICO

Podemos tratar el Sindrome de intestino irritable de dos maneras, la primera es
tratar los mecanismos fisiopatologicos y la segunda es tratando la sintomatologia

comenzando por el sintoma mas molesto."

La dieta baja de hidratos de cadena corta es el tratamiento NO farmacologico
inicial,” Fosado-Gayosso M et. al (2011) Realizaron un estudio en el Hospital
General de México encontrando que el grupo de alimentos que se asocié con mayor

frecuencia a exacerbacion de Sindrome de intestino irritable fueron las leguminosas
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en 73%; seguido de irritantes en un 68%, posteriormente los lacteos en un 56% vy

finalmente las cruciferas en 50%."

Lo referido en el Consenso mexicano sobre el sindrome de intestino irritable, R.
Carmona-Sanchez et. al (2016) acerca del ejercicio como parte del tratamiento
integral en los pacientes demuestra la mejoria de la actividad fisica de 20-60 min,
3-5 veces por semana, los estudios realizados presentan la mejoria observada que
persiste con el paso del tiempo después de 5.2 afios los pacientes mantuvieron la

mejoria en la calificacién de sintomas y en la calidad de vida.'
9.2 FARMACOLOGICO

El tratamiento de primera linea debe basarse en el tipo de sintomas y su gravedad,
Subtipo diarrea: se recomienda agonistas opioides (loperamida), quelantes o
secuestradores de sales biliares (colestiramina); antibidticos (rifaximina);
antagonistas de los receptores de serotonina. Subtipo estrefiimiento: Aumentar el
consumo de fibra (psylium); laxantes tipo polietilenglicol, agonistas de la guanilato-
ciclasa (linaclotida) y si el sintoma predominante es el dolor, pueden utilizarse

espasmoliticos del musculo liso (otilonio, mebeverina).

Segunda linea de tratamiento en subtipos constipacidon y mixto se utiliza
antidepresivo inhibidor selectivo de recaptura de serotonina, si es subtipo diarrea
deben ser tratados con ftriciclicos, ajuste cada 3 a 4 semanas de dosis segun la
respuesta al tratamiento.” De acuerdo al Consenso mexicano sobre el sindrome de
intestino irritable, R. Carmona-Sanchez et. al (2016) los cuatro tipos diferentes de
psicofarmacos para tratar el Sindrome de intestino irritable son: antidepresivos
triciclicos, inhibidores de recaptacion selectiva de la serotonina, inhibidores de

recaptacion de serotonina-noradrenalina y antipsicoticos atipicos.'®

Medicamentos que actuan sobre los receptores de serotonina o 5 hidroxitriptamina
(5-HT). El Consenso mexicano, R. Carmona-Sanchez et. al (2016) refiere que los
antagonistas de los receptores de serotonina incrementan la absorcion de liquidos,
disminuyen el transito colonico, el Ondasetrén ha tenido buenos resultados en

subtipo diarrea, cilansetréon no se encuentra disponible en México,' alosetron es el
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unico aprobado por la Food and Drug Administration para tratamiento de este

sindrome en México.2

Agonistas de los receptores de serotonina 5-HT4 incrementan la motilidad colbnica,
el vaciamiento gastrico e intestinal, y la secrecién de liquidos, en México:
prucaloprida ha demostrado beneficio en estrefiimiento crénico y mosaprida con

poca evidencia de su utilidad.'®

Los inhibidores selectivos de recaptura de serotonina (sertralina citalopram,
paroxetina y fluoxetina) inhiben la recaptacion de 5-HT y el bloqueo de la proteina
transportadora de 5HT al nivel de las terminaciones nerviosas presinapticas,
incrementando con ello la concentracion sinaptica de 5HT,? poseen propiedades
ansioliticas, se utilizan para subtipo diarrea,’ siendo de eleccidén la paroxetina
debido a sus mayores propiedades muscarinicas, mientras que la fluoxetina posee
una vida media mas larga y menos efectos secundarios tras su retirada, resultando
de eleccion en pacientes con pobre cumplimiento terapéutico.? Segun la Guia de
practica clinica el tratamiento a largo plazo es el uso de paroxetina, y sertralina si

no hay mejora cambiar a Venlafaxina e imipramina.®

Los Inhibidores de recaptacion de serotonina-noradrenalina (venlafaxina,
duloxetina y desvenlafaxina) la duloxetina ha sido estudiada a dosis de 60 mg/dia
demostrd su efectividad en el control del dolor y mejord la consistencia de las
deposiciones, la venlafaxina mejora la acomodacién postprandial y disminuye la
sensibilidad rectal a la distensién.? Los antidepresivos triciclicos (amitriptilina,
imipramina y desipramina) tienen propiedades anticolinérgicas y producen un
transito intestinal lento, son superiores para tratar el dolor y estos se utilizan en el
subtipo estrefiimiento.’”®> Modulan la percepcién del dolor a nivel central y

disminuyen la hipersensibilidad rectal inducida por el estrés. 2

Antipsicéticos Atipicos: La quetiapina tiene efecto dopaminérgico, mejora los
sintomas del intestino irritable en pacientes que no han respondido al tratamiento
con otros antidepresivos.? Benzodiacepinas: Tratamiento a corto plazo de 8 a 12

semanas, se utilizan alprazolam, lorazepam y diazepam como inicio en
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reagudizaciones, debemos evitar el uso de opiaceos ya que su uso aumenta el

riesgo de Sindrome de intestino narcoético. '
JUSTIFICACION

En nuestro pais, el 35% de la poblacién presenta Sindrome de intestino irritable
siendo un trastorno digestivo frecuente, en algunos pacientes existe fracaso en la
mejora de la sintomatologia, una posible causa en pacientes que no recuperan con
el tratamiento es que se encuentre subdiagnosticado el trastorno de ansiedad por
lo cual la escala de valoraciéon de ansiedad de Hamilton sirve para analizar si existe

algun nivel de ansiedad en pacientes con Sindrome de intestino irritable.

En México la ansiedad es el trastorno psiquiatrico mas frecuente donde se estima

que el 25% de la poblacién en algun momento de su vida presentara este trastorno.

En la edad laboral se presenta con mas frecuencia el Sindrome de intestino irritable
y el trastorno de ansiedad, ambos son mas frecuentes en mujeres adultas jévenes,
motivo por el cual es importante dar un tratamiento acertado debido a que se puede
contribuir con una mejora de salud y asi aumentar la productividad laboral en este

grupo etario, por lo cual variables como la edad y el sexo seran tomadas en cuenta.

En la Unidad de medicina familiar No. 7 en el periodo 2019 el Sindrome de intestino
irritable se coloco en el lugar Numero 6 de los principales 20 diagndsticos de primera
vez atendidos en esta unidad, generando gastos significativos, el conocer si existe
correlacion entre ambas patologias nos sirve para identificarlas intencionadamente
en la consulta diaria en pacientes que no presentan mejoria de su sintomatologia y
asi poder ofrecer un tratamiento integral realizando la referencia oportuna al
servicio de nutricidn, psicologia y trabajo social, otorgando el tratamiento
farmacolégico adecuado de segunda linea y posteriormente al mejorar la
sintomatologia se vera reflejada la disminucidén de consulta por este padecimiento,
los gastos erogados por medicamentos que no son completamente efectivos,
insumos generados en los servicios de urgencias y al ser uno de los padecimientos
por los que frecuentemente se acude el impacto econdmico disminuiria en esta

unidad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente en nuestro pais el Sindrome de intestino irritable es un problema de
salud por su elevada prevalencia, es un padecimiento multifactorial, siendo una
posible causa de su exacerbacion el trastorno de ansiedad el cual puede estar
subdiagnosticado en estos pacientes, es importante analizar también el nivel de
ansiedad presentado, puede repercutir en el descontrol en estos pacientes, por lo
cual en ellos es importante realizar en la consulta externa de manera rapida y
sencilla la escala de ansiedad de Hamilton y asi nos permita tomar decisiones sobre

el tratamiento integral requerido en estos pacientes.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Qué correlacion existe entre el sindrome de intestino irritable y trastorno de

ansiedad en pacientes de la UMF No.7?

OBJETIVO GENERAL

Identificar la correlacion entre Sindrome de intestino irritable y Trastorno de

ansiedad en pacientes de la UMF No. 7.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer el género en donde con mayor frecuencia se presenta el Sindrome de

intestino irritable.

Determinar el rango de edad en donde se presenta el Sindrome de intestino irritable.

Identificar el nivel de ansiedad que presentan los pacientes con Sindrome de

intestino irritable en la UMF No. 7.
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HIPOTESIS

-Hipétesis nula HO: No existe correlacidon entre el Sindrome de intestino irritable y

Trastorno de ansiedad en pacientes de la UMF No. 7.

-Hipétesis alterna H1 Existe correlacion entre el Sindrome de Intestino Irritable y

Trastorno de ansiedad en pacientes de la UMF No.7.

MATERIAL Y METODOS
-Periodo y sitio de estudio.

El estudio se realizé en el periodo comprendido de noviembre 2020 a agosto 2021
en la unidad de medicina familiar No.7, ubicada en calzada de Tlalpan No. 04220,
colonia San Lorenzo Huipulco al sur de la Ciudad de México, Alcaldia Tlalpan CP
01400.

-Universo y poblacion de trabajo.
Pacientes de los 19 a 69 afos de edad con diagnéstico de Sindrome de intestino

irritable que sean derechohabientes de la UMF No.7

-Unidad de observacion.

Informacién de hoja de recoleccion de datos individualizada.

-Unidad de analisis.

Hoja de recoleccion de datos con Escala de ansiedad de Hamilton.

-Diseno de estudio. Tipo de diseio epidemiolégico.

Comparativo Analitico, transversal, prospectivo, observacional y abierto.
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DISENO DE INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO

Eje I. Segun la finalidad del estudio.

De acuerdo al alcance de los resultados.

COMPARATIVO ANALITICO: Mide el grado de relacion entre las variables de la

poblacion estudiada.

Eje Il Segun la Direccién del estudio.

En base a la medicién del fendmeno en el tiempo

TRANSVERSAL: Son los datos obtenidos en un momento determinado y en una
poblacion determinada, consiste en analizar la descripcion de un fenbmeno de salud

examinando la relacién entre una enfermedad y una serie de variables.

Eje lll Segun la temporalidad del estudio.

En base a la direccién de busqueda de ocurrencia de los hechos y registro de la
informacion obtenida.

PROSPECTIVO: Se realiza en el presente y los datos obtenidos se analizan en el

futuro conforme van sucediendo

Eje IV Segun la asignacion del factor estudio.

En base a la intervencion del investigador del estudio realizado.
OBSERVACIONAL: El investigador solo se limita a observar sin intervenir solo
observa, captura las variables y a analiza los resultados.

ABIERTO: Por la ceguedad en la aplicacion y evaluacioén de las maniobras
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DISENO DEL ESTUDIO

POBLACION
Adultos de 19 a 69 afos con diagnoéstico de sindrome de intestino irritable derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 7.

PERIODO
Junio 2021
OBJETIVO
Identificar la correlacion entre Sindrome de Intestino Irritable y el Trastorno de ansiedad en pacientes de la UMF No. 7

HIPOTESIS

Hipotesis alterna H1
Existe correlacion entre el Sindrome de

Hipétesis nula HO:
No existe correlacion entre el Sindrome de
Intestino Irritable y el Trastorno de ansiedad en
pacientes de la UMF No. 7

Intestino Irritable y el Trastorno de ansiedad en

pacientes de la UMF No. 7
TAMANO DE LA MUESTRA
N= 372 pacientes

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE
ELIMINACION:

CRITERIOS DE INCLUSION: CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes embarazadas
e Pacientes con Diagnostico de
Trastorno de Ansiedad

e Pacientes con Diagnéstico de
Sl derechohabientes de la
UMF No. 7
Pacientes con Diagnostico de
Sl que tengan entre 19 y 69
afnos.

e  Cuestionarios mal
contestados, con
respuestas que no
se comprendan.

VARIABLES DE ESTUDIO

DEPENDIENTES:

INDEPENDIENTES:

Recoleccion de datos
Captura de datos
Analisis de resultados

e Diagnéstico de Sindrome
de intestino irritable

e Trastorno de
ansiedad
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POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 7 que se encuentren en el rango
de edades entre 19 y 69 afos con Sindrome de intestino irritable y derechohabientes

de la unidad de medicina familiar No. 7 en el mes de abril a julio del 2021.

MUESTRA
El calculo del tamafo de la muestra se realiz6 con una férmula para establecer
diferencias de proporciones en poblacion finita.
De acuerdo con los datos obtenidos de ARIMAC el tamafio de la poblacion de
pacientes de 19-69 afios en el periodo comprendido del 26 de diciembre de 2019 al

25 de enero del 2021 con diagnéstico de Sindrome de intestino irritable: 6986

Calculo del tamano de la muestra:

N*zZ*p*q
[e%*(N-1)]+[Z**p*q]

n=

Sustituyendo la férmula:
-N: Tamano de la poblacién: pacientes de 19-69 afnos con diagnostico de Sindrome
de intestino irritable: 6986
-Valor Z con un intervalo de confianza al 95%: es de 1.96%, donde Z2= 3.84
-p: variabilidad positiva 0.5
-q: variabilidad negativa 0.5
-e: porcentaje de error 5%: 0.05, donde e%= 0.0025
Muestra=
6986 (1.96)?(0.5) (0.5)
[(0.05)? (6986-1)] + [(1.96)?(0.5) (0.5)]
6986 (0.96)
[(.0025) (6985)] + [3.84 x 0.5 x 0.5]

6706
[17.4]+ [0.96]
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6706 /18 = 372

Tamano de la muestra: 372

CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con diagnéstico de Sindrome de intestino irritable
derechohabientes de la UMF No. 7

e Pacientes con diagnéstico de Sindrome de intestino irritable que tengan

entre 19 y 69 afos.
CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Pacientes embarazadas

e Pacientes con diagnéstico de trastorno de ansiedad
CRITERIOS DE ELIMINACION

e Cuestionarios mal contestados, con respuestas que no se comprendan.

VARIABLES DEL ESTUDIO

INDEPENDIENTES:

e Trastorno de ansiedad

DEPENDIENTES:

e Diagnostico de Sindrome de intestino irritable
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicién Definicion Tipo de Escala de
conceptual operativa variable medicién
Conjunto de
peculiaridades que | EI contestado en el cualitativa 1.femenino
sexo caracterizan a los | cuestionario nominal 2. masculino
individuaos de una dicotémica
especia dividiéndolos en
masculinos y femeninos.
Tiempo que ha vivido una | Edad de vida al momento 1. 19-29
edad persona contando desde | de larealizacion del estudio cualitativa 2. 30-39
su nacimiento 3. 40-49
4. 50-59
5. 60-69
Estado ~ emocional  no | Determinado en el cualitativo 0.ausente
placentero que se puede | momento del analisis del ordinal 1. intensidad
preigle(z’)nt;:) comgo:(;\e eStagg instrumento usado leve
a . .
trastqrno de Eespor?de ante un estimulo 2. intensidad
ansiedad ausente e irracional ya sea querad_a
porque la duracion es muy 3. intensidad
prolongada, recurrente, de grave
intensidad excesiva con
relacion a un estimulo, que
se puede acompafar de
cambios somaticos y
psiquicos
Afectacion crénica de | Determinado en el
dolor o] molestia | momento de la recopilaciéon cualitativo 0. ausente
sindrome de abdominal asociado a | de datos nominal 1.presente

intestino irritable

alteraciones en el habito
intestinal, durante  al
menos 3 dias por mes en
los dltimos 3 meses sin
causa organica que lo
justifique.

DISENO ESTADISTICO

Se realiz6 la medicién de las variables cualitativas (sindrome de intestino irritable,

trastorno de ansiedad, edad y sexo), por medio del Instrumento de Medicién.

Posteriormente, se elabor6 el recuento de cada una de ellas de acuerdo con su

clasificacion correspondiente a las escalas utilizadas en la operacionalizacion de las

variables respectivamente. Se elaboraron las tablas y graficas necesarias que
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permitan la inspeccién de los datos recabados. Se efectud la sintesis de los datos,
para las variables cualitativas, se calcul6 la frecuencia y el porcentaje. Finalmente,
se realiz6 el analisis de la busqueda de diferencias estadisticamente significativas
con las medidas de resumen obtenidas, asi como las formulas estadisticas y tablas

especificas correspondientes.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Hoja de recoleccion de datos basado y adaptado para este protocolo, interrogando
edad y la presencia del diagnéstico de sindrome de intestino irritable,
posteriormente se realiz6 la Escala de ansiedad de Hamilton: es un instrumento
autoadministrable, validado en poblacidn mexicana con una confiabilidad del 80%
para pacientes sin patologia psiquiatrica diagnosticada creado para identificar en
los pacientes rasgos de ansiedad. Consta de 14 reactivos (siete intercalados para
cada sub-escala) con respuestas estructuradas tipo escalas de Likert,
determinandose un puntaje de 0 a 5 no ansiedad, 6-14 ansiedad leve, 15-18

ansiedad moderada y mas de 18 ansiedad grave.

Se realiz6 a poblacién general con diagnéstico de sindrome de intestino irritable, se
midio el nivel de ansiedad en cada uno de los participantes, la primera pregunta
interroga el estado de animo ansioso del paciente (si se encuentra preocupado,
aprensivo, irritable o anticipando lo peor) la segunda pregunta valora la tension del
paciente, la tercera pregunta indaga si existe temor y el grado de este temor, la
cuarta pregunta valora el grado de insomnio, luego la quinta pregunta evalua las
funciones intelectuales, posteriormente la sexta pregunta valora si existe y el grado
de estado de animo depresivo en los pacientes, después la séptima pregunta
interroga los sintomas somaticos musculares y la octava los sintomas somaticos
sensoriales, luego la novena pregunta interroga sintomas cardiovasculares y la
décima sintomas respiratorios, por otra parte la onceava pregunta indaga acerca de
los sintomas gastrointestinales, otro elemento evaluado es la doceava pregunta
que interroga los sintomas genitourinarios, para terminar la treceava pregunta
indaga los sintomas del sistema nervioso autbnomo y finalmente la catorceava

pregunta interroga como se sinti6 el paciente durante el cuestionario. El
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entrevistador puntua los resultados donde O=ausente, 1=intensidad leve,
2=intensidad moderada, 3=intensidad grave evaluando la intensidad. Cabe
mencionar que los items 1,2,3,4,5,6 y 14 indica mayor ansiedad psiquica y los items
7,8,9,10,11,12 y 13 se encuentran relacionados con ansiedad somatica.
determinandose un puntaje de 0 a 5 no ansiedad, 6-14 ansiedad leve, 15-18

ansiedad moderada y mas de 18 ansiedad grave (Anexo 2).

METODO DE RECOLECCION
1. Pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion durante el tiempo de
espera en la consulta externa y de urgencias de ambos turnos de la Unidad de
Medicina Familiar N°7
2. Se abordé a pacientes, proporcionandoles de manera breve, informacién sobre
la intencién, utilidad y beneficios de la investigacion que se realizaria y se explico
de manera concisa las enfermedades y complicaciones asociadas a ansiedad y
sindrome de intestino irritable, asi como brindar informacién acerca de los
programas de nutricion, trabajo social y psicologia que la unidad tiene para
proporcionar un tratamiento integral para la mejora de su sintomatologia.
3. Se entregd carta de consentimiento informado (Anexo 1) e instrumento de
recoleccion de datos (Anexo 2) en caso de aceptar la participacion en la
investigacion.
4. Se firmd el consentimiento informado garantizando la confidencialidad de la
informacion.
5. Se procedi6 a realizar las preguntas del Instrumento de recoleccion de datos,
empleando el material necesario para su realizacién (pluma).
6. Se recolectaron los instrumentos aplicados a la poblacion de estudio para su

respectivo analisis, durante el periodo de abril-julio 2021.
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MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

I. Control de sesgos de informacion.

e Se realizd busqueda intencionada de articulos cientificos en plataformas
electronicas mediante la ficha técnica de medicina basada en evidencias.

e | os participantes desconocieron las hipotesis bajo investigacion.

e El formato creado para la recoleccién de datos fue sometido a una revision por
parte del comité de investigacion, se verifico su estructura y precision de los datos
requeridos.

e Se explicé de manera verbal a los participantes la forma correcta de llenado del
instrumento de recoleccion de datos para evitar confusiones, se aclararon dudas,

se evitd que las respuestas influyeran en los resultados de la encuesta.

Il. Control de sesgos de seleccidn.

e Se evaluaron los criterios de inclusion, exclusién y eliminacion durante la seleccion
de participantes para el estudio.

e Se eligid una seleccion de 372 adultos de 19 a 69 afios con diagnéstico de
Sindrome de intestino irritable, derechohabientes de la UMF No. 7, de los cuales se
excluyeron 69 encuestas ya que contaban con el diagnostico de trastorno de

ansiedad, quedando un total de 303 encuestas.

lll. Control de sesgos de analisis.
e Se cred una matriz de datos, se registr6 y se analizaron los datos de forma
correcta. Para minimizar los errores durante el proceso de captura de informacion,
se verificaron los datos recabados.
e Los resultados se analizaron por el programa S.P.S.S 20. Para el anélisis de los
resultados se calcul6 la frecuencia y porcentajes. No se manipularon los resultados

con la intencién de lograr los objetivos de conclusiones.

IV. Control de sesgos de medicion.
e Se utilizaron escalas de medicién del instrumento en base a la bibliografia para

evitar errores en la interpretacion de resultados.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio, que lleva por titulo CORRELACION DE SINDROME DE
INTESTINO IRRITABLE Y TRASTORNO DE ANSIEDAD EN PACIENTES DE LA
UMF No. 7, cumple con los aspectos éticos de acuerdo con el reglamento de la Ley
de Salud en materia de investigacion para la salud vigente desde el 2007 en base
al segundo titulo, articulo 17 como investigacidon sin riesgo ya que solo se realiz6
una encuesta de ansiedad de Hamilton, no se consideran problemas de temas
sensibles para los pacientes, se cuidd el anonimato y la confidencialidad de todos
los datos obtenidos en la investigacion.

El Consentimiento Informado del estudio “CORRELACION DE SINDROME DE
INTESTINO IRRITABLE Y TRASTORNO DE ANSIEDAD EN PACIENTES DE LA
UMF No. 7” se encuentra sin conflicto ético, no se realizé ningun procedimiento que
pueda hacerles dafio a los pacientes ya que fue obtenido por medio de encuestas
llenadas bajo consentimiento informado, No maleficencia. Se selecciond la muestra
bajo los criterios de inclusidbn sin ningun tipo de discriminacién, justicia.
Beneficencia: Este estudio esta orientado para otorgar una atencién integral en
pacientes con Sindrome de intestino irritable con rango de edad de 19 a 69 afos
para poder apoyar en el diagnostico oportuno del trastorno de ansiedad y asi poder
tratar integralmente a los pacientes. Autonomia: Solo se incluyeron los datos de los
pacientes que previamente aceptaron realizar el estudio.

Se procuré siempre la confidencialidad del paciente y en conjunto con los criterios
para la ejecucion de proyectos de investigacién para la salud en seres humanos
establecidos en la Norma Oficial Mexicana, NOM-012-SSA3-2012, con caracter
ético y metodolégico se llevé a cabo el estudio planteado. Con respecto al Cédigo
de Nuremberg publicado el 20 de agosto de 1947, se vigil6 que se lleven a cabo las
diez normas basicas descritas sobre las implicaciones éticas que el estudio
conlleva. Declaracion de Helsinki promulgada por la Asociacion Médica
Mundial (WMA) originalmente adoptada en junio de 1964, conforme a la pauta 8 se
cuido la dignidad, el respeto y el bienestar de los participantes, en este estudio ellos

dieron su consentimiento voluntario , se hizo énfasis en la proteccion de sus datos
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y privacidad, los resultados solo se utilizaron para fines de investigacion de acuerdo

a la pauta 12 de este documento.

El Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) es
una organizacion internacional no gubernamental que tiene relaciones oficiales con
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y en conjunto con la UNESCO
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura, el
investigador se apegd a estos principios éticos que rigen la investigacion biomédica
en seres humanos: Respeto, Beneficencia y Justicia detallados en el Informe
Belmont creado en 1979 el cual es de importancia para el llenado del cuestionario
de escala de ansiedad de Hamilton requerido en este estudio, considerando los

principios éticos.

Riesgo de la Investigacion

El estudio se llevd a cabo por medio de una hoja de recoleccién de datos, escala
de ansiedad de Hamilton para conocer el nivel de ansiedad en pacientes con
diagnostico de intestino irritable, por lo cual no se expuso a ningun paciente a algun
riesgo de acuerdo a los Articulos 13,14 16 y 17; articulo 20 con la realizacion del
consentimiento informado, Norma Oficial Mexicana, NOM-012-SSA3- 2012, que
establecen los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud
en seres humanos, que se relaciona con estudio en personas y con el

consentimiento informado aplicado en mi estudio.

Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad
en su conjunto.

Con este estudio se analizd el nivel de ansiedad que presentan los pacientes con
sindrome de intestino irritable. En ocasiones el trastorno de ansiedad es
subdiagnosticado siendo una probable causa de exacerbacion de Sindrome de
intestino irritable, de este modo se puede incidir en un tratamiento integral para
poder disminuir la sintomatologia y asi el numero de visitas a consulta de urgencias
y consulta externa en el primer nivel de atencion y su referencia oportuna a los

servicios de psicologia, nutricion, y trabajo social. Tener en cuenta en la consulta
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diaria el realizar la escala de ansiedad de Hamilton en pacientes con descontrol de
la sintomatologia de sindrome de intestino irritable y medir el nivel de ansiedad que

presentan.

Confidencialidad

Se realizé de acuerdo con lo establecido en el Codigo de Niremberg, el cual es un
sistema de principios de ética en investigacion; primer documento que planted
explicitamente la obligacion de solicitar el Consentimiento Informado y expresion de
la autonomia del paciente. Dentro de este codigo se cumplen ciertos principios para
la realizacion de dicho proyecto como: Absolutamente esencial el consentimiento
voluntario del sujeto, la investigacion sera util para el bien de la sociedad, el estudio
fue disefiado de tal manera que los resultados obtenidos justifican su desarrollo, se
evité todo sufrimiento fisico, mental y dafio innecesario, no se puso en peligro la
vida del sujeto, no se puso de manifiesto algun dafio, incapacidad o muerte, fue
conducido solamente por personas cientificas calificadas y los sujetos estudiados
podian salir del estudio en cualquier momento si asi lo hubieran deseado. El informe
Belmont presenta los principios éticos y pautas para la proteccion de sujetos
humanos de la investigacion. El informe establece los principios éticos 35
fundamentales subyacentes a la realizacién aceptable de la investigacion en seres
humanos tomando en consideracion los siguientes principios:

1. Respeto a las personas: Los individuos deben ser tratados como agentes
autébnomos y segundo, las personas con autonomia disminuida tienen derecho a
proteccion.

2. Beneficencia: Las personas son tratadas éticamente no sélo respetando sus
condiciones y protegiéndolas del dafo, sino también haciendo esfuerzos para
asegurar su bienestar:1) no hacer dano; 2) aumentar los beneficios y disminuir los
posibles dafios lo mas que sea posible.

3. Justicia: Los iguales deben ser igualmente tratados.
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Condiciones en las cuales se solicita el consentimiento

De acuerdo con la Ley General de Salud (Articulos 21-2), este estudio cuenta con
una Carta de Consentimiento Informado donde se aplica riesgos y beneficios de su
participacion y en qué consistira la misma. Se considera este estudio de acuerdo
con el reglamento de la Ley de Salud en materia de investigaciéon para la salud
vigente desde el 2007 en base al segundo titulo, articulo 17 como investigacion sin
riesgo ya que solo se realizd la aplicacion de una encuesta, no se consideran
problemas de temas sensibles para los pacientes y se cuidd el anonimato y

confidencialidad de todos los datos obtenidos en la investigacion.

En caso pertinente, aspectos de bioseguridad.

En este protocolo no es necesario

Conflictos de interés.
El grupo de investigadores no recibe financiamiento externo y no se encuentra en

conflicto de interés al participar en el presente estudio.

RECURSOS

Recursos humanos: Un investigador residente de medicina familiar (Dra. Diana
Cristina Bermudez Martinez), un investigador responsable (Dra. Sandra Vega
Garcia), un asesor clinico (Dra. Elizabeth Rivero Garcia), un asesor metodoldgico
para revision del protocolo, disefo estadistico, interpretacién de datos clinicos (Dr.

Manuel Millan Hernandez).

Recursos materiales: Hojas de recoleccion de datos impresas (aproximadamente
450 hojas blancas tamafio carta), plumas, correctores, Equipo de cdmputo HP con
programa operativo Windows 10, impresora HP, USB para almacén de datos como

respaldo.
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Recursos fisicos: Se cuenta con la Unidad de Medicina Familiar N° 7, salas de
espera de la consulta externa y de urgencias, sala de cdmputo de la Coordinacién

de Ensenanza.

Financiamiento: Los gastos de esta investigacion corrieron por cuenta de la
investigadora médico residente de Medicina Familiar Dra. Diana Cristina Bermudez
Martinez.

FACTIBILIDAD, DIFUSION Y TRASCENDENCIA

Factibilidad

Fue factible realizar el estudio, ya que en la UMF No. 7 se encuentran los pacientes
en la sala de espera de la consulta externa y urgencias, y los recursos se encuentran

disponibles y no implica procedimientos invasivos para el paciente.
Difusién
Este estudio en su version impresa como tesis sera presentada para la obtencion

del grado de especialidad en medicina familiar, también sera entregado un ejemplar

en diferentes bibliotecas y en la UNAM.
Trascendencia

Es trascendente ya que se podria disminuir la exacerbacion de la sintomatologia del
Sindrome de intestino irritable al diagnosticar oportunamente y tratar el trastorno de
ansiedad de forma conjunta y asi disminuir las consultas por este padecimiento ya
que es uno de los mas frecuentes dentro de los trastornos funcionales digestivos,
continia siendo prevalente en los ultimos afios en esta unidad y afecta
principalmente al grupo etario laboral por lo cual tiene una repercusion importante
en los gastos erogados en primer nivel de atencion médica, con este estudio se
pretende conocer el nivel de ansiedad y ofrecer un tratamiento integral a los
pacientes implementando medidas conjuntas con trabajo social, nutricién, vy
psicologia para orientar y educar a los pacientes y asi también disminuir los gastos

erogados por este padecimiento y en casos graves su envio oportuno a Psiquiatria.
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RESULTADOS

ANALISIS UNIVARIADO

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos del andlisis realizado a 303
personas, ya que del total 372 pacientes se excluyeron 69 encuestas por criterio de
exclusion ya que contaban con diagndéstico en sistema de Trastorno de ansiedad.

En lo que respecta a la variable Edad, se obtuvo lo siguiente: En el primer grupo la
frecuencia es de 28 que corresponde al grupo de 19 a 29 afios un porcentaje de
9.2% , en el segundo grupo la frecuencia es de 31 que corresponde al grupo de 30
a 39 anos un porcentaje de 10.2 %, tercer grupo la frecuencia es de 70 que
corresponde al grupo de 40 a 49 afios un porcentaje de 23.1%, en el cuarto grupo
la frecuencia es de 107 que corresponde al grupo de 50 a 59 afios un porcentaje
de 35.3% y en el quinto grupo la frecuencia es de 67 que corresponde al grupo de
60 a 69 anos un porcentaje de 22.1%. Ver Tabla 1 y Grafica 1.

En lo que respecta a la variable Sexo, se obtuvo que en el primer grupo sexo
femenino la frecuencia es de 249 que corresponde a un porcentaje de 82.2% y en
el segundo grupo masculino la frecuencia es de 54 que corresponde a un porcentaje
de 17.8%. Ver tabla 2 y grafica 2.

En lo que respecta a la variable Nivel de ansiedad, se obtuvo que en el primer
grupo sin ansiedad la frecuencia es de 21 que corresponde a un porcentaje de 6.9,
en el segundo grupo ansiedad leve la frecuencia es de 131 que corresponde a un
porcentaje de 43.2%, el tercer grupo ansiedad moderada la frecuencia es de 55 que
corresponde a un porcentaje de 18.2% y en el cuarto grupo ansiedad grave la
frecuencia es de 96 que corresponde a un porcentaje de 31.7. Ver tabla 3 y grafica
3.

En lo que respecta a la variable Sindrome de intestino irritable, se obtuvo que en
el primer y Unico grupo pacientes con este diagnoéstico, la frecuencia es de 303 que
corresponde a un porcentaje de 100%. Ver tabla 4 y grafica 4.

ANALISIS BIVARIADO

Al realizar la asociacion de Edad y Nivel de ansiedad se obtuvo lo siguiente: en el
grupo de 19 a 29 afnos: 1 personas no presento ansiedad, 8 personas presentaron
ansiedad leve, 6 personas presentaron ansiedad moderada y 13 personas
presentaron ansiedad grave, dando un total de 28 personas, en el grupo de 30 a 39
afnos: 0 personas no presentaron ansiedad, 19 personas presentaron ansiedad leve,
5 personas presentaron ansiedad moderada y 7 personas presentaron ansiedad
grave, dando un total de 31 personas, en el grupo de 40 a 49 afios: 3 personas no
presentaron ansiedad, 27 personas presentaron ansiedad leve, 17 personas
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presentaron ansiedad moderada y 23 personas presentaron ansiedad grave, dando
un total de 70 personas, en el grupo de 50 a 59 afos: 11 personas no presentaron
ansiedad, 44 personas presentaron ansiedad leve, 18 personas presentaron
ansiedad moderada y 34 personas presentaron ansiedad grave, dando un total de
107 personas, en el grupo de 60 a 69 afos: 6 personas no presentaron ansiedad,
33 personas presentaron ansiedad leve, 9 personas presentaron ansiedad
moderada y 19 personas presentaron ansiedad grave, dando un total de 67
personas. Ver tabla 5 y Grafica 5.

En lo que concierne a Sexo y Nivel de ansiedad se obtuvo lo siguiente: en el grupo
femenino: 14 personas no presentaron ansiedad, 104 personas presentaron
ansiedad leve, 48 personas presentaron ansiedad moderada y 83 personas
presentaron ansiedad grave, dando un total de 249 personas. Ver tabla 6 y Grafica
6.

En el grupo masculino: 7 personas no presentaron ansiedad, 27 personas
presentaron ansiedad leve, 7 personas presentaron ansiedad moderada y 13
personas presentaron ansiedad grave, dando un total de 54 personas. Ver tabla 6
y Grafica 6.
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DISCUSION

En nuestro estudio, el grupo de Edad que tuvo mayor frecuencia correspondi6 al de
50-59 anos que representa el 35.3%. A diferencia de los resultados obtenidos en la
Guia de practica clinica donde se refiere la edad mas frecuente donde se presenta
el sindrome de intestino irritable que es de 30 a 50 afos. Nuestro resultado
probablemente ocurrié debido a que el grupo de poblacién de 50 a 59 afios realiza
menos ejercicio por lo que son mas sedentarios favoreciendo la sintomatologia, este
grupo de edad la mayoria no labora y tiene mayor tiempo para acudir a la clinica.

La variable Sexo, el 82.2% correspondi6é al género femenino en nuestro estudio. Al
igual que el estudio de Carmona e Icaza en el afio 2016, reportaron que las mujeres,
representaron al grupo mas frecuente en México, asi como en el resto del mundo.
El resultado que obtuvimos, probablemente se deba a que la poblaciéon femenina
acude con mayor frecuencia a la clinica a solicitar los servicios de atencién médica,
hablan con mayor facilidad acerca de sus padecimientos, suelen dar mayor atencion
e importancia a sus sintomas, probablemente este género sea el que desarrolla
mayor afeccidn en la esfera emocional. En el diagnostico de salud 2019 de la UMF
No 7 tanto INEGI como CONAPO reporto mayor poblacion de sexo femenino
atendida en esta unidad.

Respecto a la variable Nivel de ansiedad, el segundo grupo que fue el mas frecuente
en este estudio corresponde a ansiedad leve con una frecuencia de 131 que
corresponde a un porcentaje de 43.2, del mismo modo que Morifios y Chafloque en
2019, encontraron que la ansiedad se present6 en una gran parte de pacientes con
sindrome de intestino irritable en un 93.3%, sin embargo, a diferencia de este
estudio ellos encontraron predominando a la ansiedad moderada seguida de
ansiedad leve. Estos resultados probablemente se deban a que probablemente la
ansiedad exacerba los sintomas gastrointestinales y la mayoria de las personas
presentan ansiedad leve debido a los estilos de vida en la ciudad de México y quiza
las personas que presentan ansiedad moderada presentan situaciones emocionales
agregadas vy dificultad para resolver estas situaciones, se ha llegado a mencionar,
en un estudio realizado por Fosado y Casillas en 2011 en el Hospital General de
México donde se llegoé a relacionar la ansiedad hasta en un 85% en la poblacién
mexicana. Midenfjord y Polster en 2019 tras afios de investigacibn encontraron
44.9% de ansiedad en pacientes con Sindrome de intestino irritable, esto
probablemente se debe a la relacibn de ambos padecimientos en el eje cerebro-
entérico.

43



CONCLUSION

En este estudio, se presentan los resultados obtenidos del analisis realizado a 303
personas, ya que del total 372 pacientes se excluyeron 69 encuestas por criterio de
exclusién ya que contaban con diagnéstico en sistema de Trastorno de ansiedad, la
edad mas frecuente fue el grupo de 50 a 59 afos (35.3%), el sexo mas frecuente
fue el femenino (82.2%) y el nivel de ansiedad mas frecuente fue el leve (43.2%).

Ademas, respecto a la asociacion Edad y Nivel de ansiedad, se realiz6 la tabla de
contingencia de 5 x 4, que corresponde a 12 grados de libertad en un valor de p de
0.05 con punto critico de 21.02 Nuestro resultado de X? fue de 15.803 por lo que
llegamos a la siguiente conclusidon: No existe asociacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables.

Respecto a la asociacibn Sexo y Nivel de ansiedad se realizdé la tabla de
contingencia de 2 x 4, que corresponde a 3 grados de libertad en un valor de p de
0.05 con punto critico de 7.815 Nuestro resultado de X* fue de 6.321 por lo que
llegamos a la siguiente conclusion: No existe asociacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables.

Por decision metodolégica se analizdé el nivel de ansiedad en pacientes con
Sindrome de intestino irritable y no se correlacion6 debido a que las variables
presentadas son de tipo cualitativo.
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ANEXOS Anexo 1. Consentimiento Informado

[

\D)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

CORRELACION DE SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE Y TRASTORNO DE ANSIEDAD EN PACIENTES DE LA
UMF No. 7

Patrocinador externo (si aplica):

NO APLICA

Lugar y fecha:

Ciudad de México mes comprendido Junio del 2021 en la UMF 7 Tlalpan Ciudad de México, con ubicacién en Calzada de
Tlalpan Numero 422, Colonia Huipulco C.P, 14370.

Numero de registro:

R-2021-3703-027

Justificacion y objetivo del estudio:

La investigadora me ha informado que el presente estudio es necesario para poder identificar si la ansiedad : preocupacion,
anticipacion a lo peor, irritabilidad, aprension, puede ser una causa de la falta de mejoria de los sintomas de colitis como lo
son _inflamacién y dolor abdominal presentados junto con alteraciones en las evacuaciones

Procedimientos:

La investigadora me ha informado que responderé un cuestionario para identificar si existe algin grado de ansiedad:
preocupacion, anticipacion a lo peor, irritabilidad, aprension, asi como datos personales: nombre, edad, nimero de seguridad
social, sexo. el cual tendra una duracién aproximada de 10 minutos.

Posibles riesgos y molestias:

La investigadora me ha explicado que al participar en este estudio no me causara ningun dafio o lesién, al responder este
cuestionario, siendo posible experimentar sentimientos de tristeza o incomodidad de forma minima en caso de presentarlas,
ella me podria ayudar a resolverlas.

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

La investigadora me explic6 que obtendré como beneficio conocer si presento algin grado de ansiedad: : preocupacion,
anticipacion a lo peor, irritabilidad, aprension, en base al resultado obtenido y a través de mi médico familiar, nutricion, trabajo
social y psicologia poder tener un tratamiento integral con beneficios a mi padecimiento de colitis como lo son inflamacién y
dolor.

Informacioén sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

La investigadora me dara a conocer si presento algun nivel de ansiedad: preocupacién, anticipacién a lo peor, irritabilidad,
aprension, proporcionando seguimiento y tratamiento de manera inicial en mi consultorio, con envio a otras areas de la salud
como trabajo social, nutricién y psicologia, para prevenir complicaciones.

Participacion o retiro:

Estoy consciente que mi participacion es de tipo voluntaria, siendo libre de abandonar la encuesta en el momento que asi lo
decida sin que esto afecte mi atencion dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Privacidad y confidencialidad:

La investigadora me garantiza confidencialidad de mi informacién personal y solo sera utilizada para fines de este trabajo de
investigacion.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica): NO APLICA

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

[ LI

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): SI APLICA

Beneficios al término del estudio:

Determinar el nivel de ansiedad: : preocupacién, anticipacion a lo peor, irritabilidad, aprension, que presentan algunos
pacientes con colitis: infamacion y dolor abdominal presentados junto con alteraciones en las evacuaciones e iniciar medidas
terapéuticas de forma integral, se implementaran medidas conjuntas con trabajo social, nutricién, psicologia y medicina
familiar para orientar y educar a los pacientes y asi disminuir la sintomatologia de colitis: inflamacién y dolor abdominal y
disminuir de esta manera los gastos erogados en el primer nivel de atencién médica por este padecimiento.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador
Responsable:

Sandra Vega Garcia. Especialista en Medicina Familiar. Matricula: 98380884 Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No. 7.
Teléfono: 55732211 Extension: 21478. Correo Electronico: dra_svega@hotmail.com

Colaboradores:

DIANA CRISTINA BERMUDEZ MARTINEZ. Residente la Especialidad de Medicina Familiar. Matricula: 97383793 Lugar de trabajo:
Consulta externa. Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No. 7. Delegacion 4 sur, D.F. IMSS Teléfono. 55732211 EXT 21478. Correo
electroénico: cristinabemd228@gmail.com

MANUEL MILLAN HERNANDEZ. Especialista en Medicina Familiar, Matricula: 98374578, Lugar de trabajo: Consulta externa, Unidad
de Medicina, Familiar 10, Adscripcién: Delegacién Sur Ciudad de México IMSS, Tel Oficina: 55 732211 Ext. 21478 Fax: Sin Fax, Correo
electrénico: drmanuelmillan@gmail.com

ELIZABETH RIVERO GARCIA Especialista en Medicina Familiar. Matricula: 99182597. Lugar de trabajo: Consulta Externa. Adscripcion:
Unidad de Medicina Familiar N°7 Delegacion 4 sur, D.F. IMSS. Teléfono d 55732211 ext. 21478 e-mail: _drarivero82@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque
“B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Diana Cristina Bermudez Martinez

Nombre y firma del Individuo

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2. Hoja de Recoleccién de datos

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

CORRELACION DE SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE Y TRASTORNO DE

ANSIEDAD EN PACIENTES DE LA UMF No. 7

Autores: Bermudez Martinez Diana Cristina’, Vega Garcia Sandra?, Rivero Garcia Elizabeth?, Millan Hernandez
Manuel*. Residente de la especialidad Medicina Familiar de la UMF No. 7. Especialista en Medicina Familiar
de la UMF No. 72. Especialista en Medicina Familiar UMF No. 73. Especialista en Medicina Familiar y maestro
en Gestion Directiva en Salud Hospital De Psiquiatria Unidad De Medicina Familiar No.10%.

Indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el ultimo mes, los sintomas que se describen

0=Ninguno 1=Leve 2=Moderada 3=Grave 4= Muy incapacitante

las manos, frota sus dedos, aprieta los pufios. Inestabilidad, postura cambiante. Temblor
de las manos. Cefio arrugado. Rostro preocupado. Comportamiento fisiolégico: Traga
saliva. Eructos. Taquicardia de reposo. Frecuencia respiratoria de mas de 20 min.
Sacudidas enérgicas de tendones. Temblor. Dilatacion pupilar. Sudor. Tics en parpados.

Folio
1.- Fecha: (dd/mm/aaaa)__ /[
2.- Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
3.- NSS:
4.- Edad: afos cumplidos
1. 19-29 4. 50-59 ()
2. 30-39 5. 60-69
3. 40-49
5.- | Sexo: 1)Femenino ()
2) Masculino
6.- Estado de animo ansioso: Inquietud. Espera de lo peor. Aprension. Irritabilidad 01234
7.- Tension: Sensacion de tension. Fatigabilidad. Imposibilidad de relajarse. Llanto facil. | 0123 4
Temblor. Sensacion de no poder quedarse en un lugar
8.- Miedos: A la oscuridad. A la gente desconocida. A quedarse solo. A los animales. Al | 01234
transito callejero. A la multitud
9.- Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido. Suefio no satisfactorio | 0 123 4
con cansancio al despertar. Pesadillas. Terrores nocturnos
10.- | Funciones intelectuales: Dificultad de concentracién. Mala memoria 01234
11.- | Estado de animo depresivo: Falta de interés. No disfrutar ya con sus pasatiempos. | 0123 4
Depresion. Despertar prematuro. Cambios del estado de animo durante el dia
12.- | Sintomas somaticos musculares: Dolor y cansancio muscular. Rigidez muscular. | 0123 4
Sobresaltos. Sacudidas cronicas. Rechinar de dientes. Voz temblorosa o insegura
13.- | Sintomas somaticos sensoriales: Zumbidos de oidos. Visiéon borrosa. Sofocacioneso | 0123 4
escalofrios. Sensacion de debilidad. Sensacién de hormigueo
14.- | Sintomas cardiovasculares: Taquicardia. Palpitaciones. Dolores en el pecho. Latidos | 0123 4
vasculares. Sensacién de baja presion o desmayo. Extrasistoles
15.- | Sintomas respiratorios: opresion en el pecho. Sensacion de ahogo. Suspiros. Faltade | 01234
aire
16.- | Sintomas gastrointestinales: Dificultad para tragar. gases. Dolor antes o después de | 0123 4
comer. Sensacion de ardor. Distension abdominal. Nauseas. Vémitos. Sensacion de
estébmago vacio. Célicos abdominales. Ruido intestinal. Diarrea. Constipacion
17.- | Sintomas genitourinarios: Amenorrea. Metrorragia. Aparicion de la frigidez. Micciones | 0123 4
frecuentes. Urgencia de la miccion. Eyaculacion precoz. Ausencia de ereccion.
Impotencia
18.- | Sintomas del sistema nervioso auténomo: boca seca. Rubor. Palidez. Tendenciaa | 0123 4
sudar. Vértigos. Dolor de cabeza tensional.
19.- | Comportamiento en la entrevista (general): Tenso, incbmodo. Agitaciéon nerviosa:de | 0123 4
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Anexo 3. Cronograma de actividades

CORRELACION DE SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE Y TRASTORNO
DE ANSIEDAD EN PACIENTES DE LA UMF No. 7

Autores: Bermudez Martinez Diana Cristina’, Vega Garcia Sandra?, Rivero Garcia Elizabeth3, Millan Hernandez
Manuel*. Residente de la especialidad Medicina Familiar de la UMF No. 7'. Especialista en Medicina Familiar
de la UMF No. 72. Especialista en Medicina Familiar UMF No. 73. Especialista en Medicina Familiar y maestro
en Gestion Directiva en Salud Hospital De Psiquiatria Unidad De Medicina Familiar No.10%.

Fecha Diciembre

2020

Noviembre
2020

Enero
2021

Febrero
2021

Marzo
2021

Abril
2021

Mayo
2021

Junio
2021

Julio
2021

Agosto
2021

Sept-
Oct
2021

Marco

Teodrico y

planteamiento
del problema

Hipotesis y
variables

Objetivos

Calculo de la
muestra

Presentacion
ante el comité

y registro

Aplicacion de

encuestas

Elaboracion
de
conclusiones
y
presentacion

de Tesis

Realizado

. No Realizado
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Anexo 4. Tablas y Graficas
Tabla 1. Edad segun frecuencia y porcentaje.

En pacientes con sindrome de intestino irritable de la UMF 7 CDMX

Estadisticos

EDAD
Validos 303
N
Perdidos 0
EDAD
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
19 A 29 ANOS 28 9.2 9.2 9.2
30 A 39 ANOS 31 10.2 10.2 19.5
40 A 49 ANOS 70 231 231 42.6
Validos -
50 A 59 ANOS 107 35.3 35.3 77.9
60 A 69 ANOS 67 221 221 100.0
Total 303 100.0 100.0

Grafica 1. Edad segun frecuencia y porcentaje.

En pacientes con sindrome de intestino irritable de la UMF 7 CDMX

EDAD

W19 A 29 Aflos
B30 A 39 ANOS
40 A 49 Aflos
W50 A 59 AflOS
60 A 69 AflOS




Tabla 2. Sexo segun frecuencia y porcentaje.

En pacientes con sindrome de intestino irritable de la UMF 7 CDMX

Estadisticos

SEXO
Validos 303
N Perdidos 0
SEXO
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
FEMENINO 249 82.2 82.2 82.2
Vélidos MASCULINO 54 17.8 17.8 100.0
Total 303 100.0 100.0

Grafica 2. Sexo segun frecuencia y porcentaje.

En pacientes con sindrome de intestino irritable de la UMF 7 CDMX

SEXO

B FEMENINO
B MASCULINO




Ver tabla 3 y grafica 3

Tabla 3. Nivel de ansiedad segun frecuencia y porcentaje.

En pacientes con sindrome de intestino irritable de la UMF 7 CDMX

Estadisticos

ANSIEDAD
Vaélidos 303
N Perdidos 0
ANSIEDAD
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SIN ANSIEDAD 21 6.9 6.9 6.9
LEVE 131 43.2 43.2 50.2
Validos MODERADO 55 18.2 18.2 68.3
GRAVE 96 317 317 100.0
Total 303 100.0 100.0

Grafica 3. Nivel de ansiedad segun frecuencia y porcentaje.

En pacientes con sindrome de intestino irritable de la UMF 7 CDMX

ANSIEDAD

Bl SN ANSIEDAD
BILEVE
CIMODERADO
B GRAVE
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Ver tabla 4 y grafica 4
Tabla 4. Sindrome de intestino irritable segun frecuencia y porcentaje.

En pacientes con sindrome de intestino irritable de la UMF 7 CDMX

Estadisticos
SINDROME DE INTESTINO

IRRITABLE
Validos 303
N
Perdidos 0
SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Sl 303 100.0 100.0 100.0

Grafica 4. Sindrome de intestino irritable seguin frecuencia y porcentaje.

En pacientes con sindrome de intestino irritable de la UMF 7 CDMX

SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

Hsi
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Ver tabla 5 y grafica 5

Tabla 5. Edad y Nivel de ansiedad segun frecuencia.

En pacientes con sindrome de intestino irritable de la UMF 7 CDMX

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje Porcentaje
EDAD * ANSIEDAD 303 100.0% 0 0.0% 303 100.0%
Tabla de contingencia EDAD * ANSIEDAD
Recuento
ANSIEDAD Total
AUSENTE LEVE MODERADO | GRAVE
19 A 29 ANOS 1 8 6 13 28
30 A 39 ANOS 0 19 5 7 31
EDAD 40 A 49 ANOS 3 27 17 23 70
50 A 59 ANOS 11 44 18 34 107
60 A 69 ANOS 6 33 9 19 67
Total 21 131 55 96 303

Pruebas de chi-cuadrado

Valor o]l Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15.8032 12 .200
Razén de verosimilitudes 17.608 12 128
Asociacion lineal por lineal 3.560 1 .059
N de casos validos 303

a. 4 casillas (20.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 1.94.
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Recuento

Grafica 5. Edad y Nivel de ansiedad seguin frecuencia

En pacientes con sindrome de intestino irritable de la UMF 7 CDMX.

Grafico de barras
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Ver tabla 6 y grafica 6

Tabla 6. Sexo y Nivel de ansiedad segun frecuencia.

En pacientes con sindrome de intestino irritable de la UMF 7 CDMX.

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
SEXO * ANSIEDAD 303 100.0% 0 0.0% 303 100.0%
Tabla de contingencia SEXO * ANSIEDAD
Recuento
ANSIEDAD Total
AUSENTE LEVE MODERADO | GRAVE
FEMENINO 14 104 48 83 249
SEXO
MASCULINO 7 27 7 13 54
Total 21 131 55 96 303

Pruebas de chi-cuadrado

Valor o]l Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.3212 3 .097
Razé6n de verosimilitudes 5.926 115
Asociacion lineal por lineal 4.760 1 .029
N de casos validos 303

a. 1 casillas (12.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 3.74.
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Recuento

Grafica 6. Sexo y Nivel de ansiedad segun frecuencia

En pacientes con sindrome de intestino irritable de la UMF 7 CDMX.

Grafico de barras
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