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Texto tecleado
Tengo el agrado de notificarle que el protocolo de investigación con título Frecuencia de gravedad
de  los  síntomas  de  intestino  irritable  en  adultos  mayores con depresión, que sometió a 
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por lo que el dictamen es  A P R O B A D O:
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Marco tedrico.

La depresion es una enfermedad mental caracterizada por sintomas o signos, donde se
incluye la desmotivacién, alteraciones emocionales y cognitivas, pudiendo llegar hasta a la
pérdida de interés o incapacidad para realizar las actividades de la vida diaria.’ La
fisiopatologia de la depresion incluyen genes que causan sefalizacion de
neurotransmisores como citosinas neurotréficas e inflamatorias, las alteraciones cognitivas
se relacionan a cambios en el cerebro, afectando corteza prefrontal, corteza anterior del

cingulo y el hipocampo.?

La depresion tiene una etiologia multifactorial, en el adulto mayor tiene una prevalencia la
cual cambia dependiendo la poblacién y economia, en América Latina los datos estadisticos
de prevalencia en el adulto mayor en México se estima que oscila entre el 26% y 66 %. 3
Se estima que una de cada cinco personas podra sufrir depresién antes de los 75 afios, los
mas afectados son las mujeres.? En los ancianos la depresion se encuentra en el segundo
lugar de las discapacidades, se ha planteado que para este afio serd una de las primeras

causas de retiro laboral prematuro.®

Al ser un trastorno mental se caracteriza por tener una tristeza muy profunda, dentro de los
sintomas predominan el llanto, la irritabilidad, falta de libido, fatiga entre otros, hay una gran

parte de la poblacion que tiene una idea suicida o intentos de auto lesion.®

Durante el diagndstico de la depresion se ha relevado que existen varios factores que van
a predisponer a que se presente un episodio y asi reaccionar a los diferentes tratamientos.’
Al ser una enfermedad mental es una de las causas mas frecuentes de la consulta médica,
ocupando uno de los primeros lugares de los temas en salud,® esto ha representado un
gran reto para el sector salud en la cual se han generado diversas estrategias para la
deteccidn y atencién, asi como la atencién oportuna se identifica el indice de depresion y

su clasificacion a través de la escala o test de Hamilton.?

El inventario de Beck tiene como propdsito medir la presencia y severidad de los sintomas
de depresivos con una escala de Likert que va de 0 a 3, en donde se reportan diferentes
estructuras factoriales que se caracterizan en modelo unifactorial, dos factores

correlacionados.'%t



La Organizacion Mundial de la Salud define como inicio de vejez o tercera edad a las
personas a partir de los 65 afios, en otros paises se considera adulto mayor a las personas
de igual edad o superior a los 60 afios cuando sus condiciones de vida lo determinan.'? El
proceso que conlleva al envejecimiento dentro de la vida se han realizada niameros estudios
por las causas que lo provocan, todo esto son cambios a nivel bioldgico, corporal,

psicoldgico y social todo esto va a repercutir en la funcién que existia.'®

A nivel mundial hay una transicibn demografica, nuestra piramide poblacional se ha
invertido, incrementado la esperanza de vida de mas de 60 afios, principalmente en
América Latina, la Organizacién Mundial de la Salud estima que el grupo etario de adultos
mayores para el afio 2050 sera del 80 % en paises de desarrollo-'* México es uno de los
paises gque tiene una poblacion de 12.4 millones de adultos mayores eso representa el 10.4
% de la poblacion total recabado por el INEGI en el afio 2015, la CONAPO realizo una
proyeccion estimada que para el 2030 la poblacién adulta mayor sera de 14.08 millones de

la poblacién total. °

El Sindrome de Intestino Irritable es una afeccién cronica en donde persiste el dolor o la
molestia abdominal las cuales presentan asociacion a las alteraciones en el habito
intestinal, el cual se debe de presentar 3 dias en un mes en los ultimos 3 meses, sin que

haya una causa organica que justifique.*®

De acuerdo con lo establecido el Sindrome de Intestino Irritable se ha considerado con una
etiologia multifactorial, una de las ultimas teorias es la que propone la presencia de la
activacion inmunitaria anormal y la inflamacién a nivel de la mucosa intestinal, se ha

demostrado la alteracion en el balance citocinas anti y proinflamatorias (IL-10 y TNF). 7

Con los criterios de Roma IV el Sindrome de Intestino Irritable, se diagnostica con el dolor
abdominal recurrente que debe de presentarse al menos un dia a la semana, con dos o
mas de las siguientes caracteristicas; a) que se asocie con la defecacién, b) que se
relacione con el cambio en la frecuencia de las deposiciones y c) se relaciona con el cambio

en la consistencia de las deposiciones.*®

Para realizar el diagnostico de sindrome de intestino irritable se utiliza la escala de Bristol,
la cual fue desarrollada por Heaton y Lewis en la Universidad de Bristol, esta escala a o
grafico se recomienda utilizar como una guia para medir el tiempo de transito intestinal esta

destinada para clasificar las heces humanas en 7 grupos.*®



En el Sindrome de Intestino Irritable existen 4 subtipos los cuales son: SlI con estrefiimiento,
SlIlI con diarrea, Sl mixto y SlI sin subtipo, 2° con lo establecido a los subtipos de sindrome
del intestino irritable, Bernal et al encontraron los siguientes resultados SlI-E con un 14.3
%, SlI-D con el 29.7%, SlI-M con el 18.7%.2! De acuerdo con lo establecido en la escala de
Bristol se ha determinado las siguientes variables se define como SlI- E si las deposiciones
eran de tipo 1 o 2, en SlI-D deposiciones de tipo 6 o 7 y por ultimo SlI-M en donde se

combinan ambos tipos.??

En las dltimas dos décadas los trastornos funcionales digestivos han sido de gran
importancia e interés, ya que se ha incorporado en otras ciencias de la salud como la
psicologia, el Sindrome de intestino irritable es un trastorno cuya exacerbacion se ha

relacionado con la exposicion al estrés.??

El diagnéstico del Sindrome de Intestino Irritable ha representado un gran reto y es que por
eso en muchas circunstancias los pacientes no reciben un adecuado diagnoéstico y por lo
cual hay ausencia de un tratamiento establecido y especificamente dirigido y como

consecuencia un mal control sintomatico.?*

El tratamiento para sindrome de intestino irritable tiene que ser a tres niveles, el primer
enfoque es tradicional o periférico en el que busca solucionar el dolor, diarrea y
constipacion, el segundo enfoque o central se utilizan psicofarmacos o las terapias
psicoldgicas y ultimo enfoque es establecer la modulaciéon del microbiota intestinal con
cambios del estilo de vida en cuanto a la dieta, probiéticos.? El tratamiento tiene un enfoque
integral, se ha recomendado el uso de probidticos ya que se presentd alivio de los sintomas
en el intestino irritable, el dolor y la distencion abdominal y de igual manera se ha mejorado
la calidad de vida.?®

Se establecio la asociacion entre depresion y sindrome de intestino irritable en un estudio
realizado por Cruz et al en el afio 2007, donde existen alteraciones psiquiatricas y de
somatizacion hasta un 80% la depresion en un concomitante con sintomatologia
gastrointestinal, esta manifestacion estuvo en el 50 % de los casos, afectando mayormente

a las mujeres.?’

En otro estudio realizado por Huertas et al, en el cual determino que entre el 54y 74 % de
los pacientes gque sufren intestino irritable presentaban desérdenes psiquiatricos; ante una
serie de estudios se concluy6 que existe una asociacion positiva entre estas enfermedades

en adultos mayores predominante depresion leve con una frecuencia de 88.7%.% El andlisis



realizado por Zamani et al en el afio 2019 de 47 estudios por medio de un metaanalisis
indico que la prevalencia combinada de sintomas depresivos y digestivos fue del 28.8% en

22,842 pacientes con SII.%°

Lee et al en el afio 2017 reporté que los niveles de depresién fueron significativamente mas
altos en SlI con predominio de constipacion (diferencia media estandarizada [DME] = 0.83;
IC del 95%, 0.61-1.06). *° Banerjee et al en el aflo 2017 encontré que las puntuaciones de
la escala HAMA predijeron un 25.6% de varianza en las puntuaciones de gravedad del
SII.3Asi mismo Lee et al en el afio 2017 describi6 que las probabilidades de Sl fueron 2.55

veces mayores en el grupo de puntajes mas altos del Inventario de Depresion de Beck.®?

Los cambios en el estilo de vida es parte fundamental dentro del enfoque terapéutico para
la distension en donde se evita principalmente las intolerancias alimentarias y la reduccion
de la fermentacién de los alimentos, de igual manera en otros estudios se ha demostrado
que las retenciones de gases tienen repercusion en posicion supina, de igual manera el

ejercicio fisico elimina los gases y la distension.*?

La inactividad fisica en los adultos mayores es del 60 %, y hasta un 30 % de sedentarismo
en esta etapa de la vida, 3 el ejercicio fisico se ha recomendado que debe de tener una
duracién de 20 a 60 minutos en cada sesion, se recomienda de 3 a 5 sesiones por semana.
35La prescripcion del ejercicio debe de ser individualizada en adultos mayores, la cual debe
de incluir ejercicio aerdbico (caminata, bicicleta o natacion), fortalecimiento muscular
(intensidad media a moderada), equilibrio (lentos y posicién) y flexibilidad (estiramientos
activos y pasivos), 3 de igual manera también se ha incluido actividades como yoga,

caminata y Thai-Chi. 6

Con la realizacion de actividades fisicas se han alcanzado multiples beneficios con una gran
mejoria significativa en el patron de suefio, aumento del autoestima y descenso de la
depresion, 3 el ejercicio es una de las herramientas importante para el tratamiento del

depresion leo o moderada, 3’

La existencia de psicoterapias dirigidas al intestino se han incluido técnicas como la
relajacion y recuadre de pensamientos inutiles han logrado disminuir la impotencia de los
sintomas, *® la practica de actividades fisicas se ha relacionado ampliamente con la

disminucion del dolor, constipacién en los adultos mayores. 3¢

Guillen et al demostré que tanto la depresioén como el bienestar en los adultos mayores tuvo

una gran mejoria cuando realizaban actividades fisicas.*® Las alteraciones en el patrén del



suefios en pacientes con Sindrome de Intestino Irritable son muy frecuentes,*® en un estudio
realizado se obtuvo en el resultado que existe una alta frecuencia en la alteracién de la
calidad de vida en la asociacién entre Sindrome de Intestino Irritable y los trastornos del
suefio, de ahi la importancia de indagar en las alteraciones de suefios en los pacientes

para la deteccién oportuna y manejo.*

La condicién del Sindrome de Intestino Irritable es multifactorial, con gran impacto en el
nivel socioeconémico y la calidad de vida, el diagnéstico es principal mente clinico tomando
en cuenta la sintomatologia, el manejo debe de ser individualizado de acuerdo al subtipo

de Sl que presente y orientada los factores de riesgo.*?
Planteamiento del problema

La depresion en el adulto mayor tiene una prevalencia la cual cambia dependiendo la
poblacion y economia, en América Latina los datos estadisticos de prevalencia en México
se estima que oscila entre el 26% y 66 %, con una prevalencia a nivel mundial que oscila

entre el 7 % y 21 % variando con el estilo de vida. %

Se evalud la presencia de depresién y sindrome de intestino irritable en un estudio
realizado por Cruz et al en el afio 2007, donde existen alteraciones psiquiatricas y de
somatizacion llegando hasta a un 80%, siendo la depresion un concomitante con
sintomatologia gastrointestinal, esta manifestacion estuvo en el 50 % de los casos,
afectando principalmente a las mujeres.?” En un estudio realizado en el 2019 se obtuvo
una prevalencia combinada entre los sintomas depresivos con sintomas de sindrome de

intestino irritable de 28.8 %.%°

El sindrome de intestino irritable representa el 30 % de los pacientes que acuden a
gastroenterologia, se contempla que la mitad de los pacientes atendidos presentan
comorbilidades psiquiatricas como la depresion o ansiedad, se estima que un 84 % de los
pacientes se relaciona con aparicion y el agravamiento de sintomas con la ingesta de al

menos un tipo de alimento o factores estresantes. +°

Conocer la frecuencia de la gravedad de los sintomas de sindrome de intestino irritable en
pacientes con depresion leve y/o moderada tiene con gran importancia en la calidad de
vida, debido a que el diagnéstico es principalmente clinico tomando en cuenta la
sintomatologia, el manejo debe de ser individualizado de acuerdo al subtipo de Sll y debe

ser orientada a los factores de riesgo.*? Para promover estrategias educativas enfocadas



en orientar al adulto en su alimentacioén, realizar ejercicio, evitar estresores y adecuada
calidad de suefio,®” para producir un efecto sobre su bienestar y emocional, llegando a

tener beneficios como menor ansiedad, mayor autoestima y una mejor calidad de vida.*

¢,Cual es la frecuencia de gravedad de los sintomas de sindrome de intestino irritable en

adultos mayores con depresion leve y/o moderada?
Justificacién

La frecuencia de la gravedad de los sintomas de intestino irritable en los pacientes con el
diagnostico de depresion,! tiene una prevalencia la cual cambia dependiendo la poblacion
y economia,® se estima que una de cada cinco personas podra sufrir depresion antes de
los 75 afios, teniendo mayor afectacion en el género femenino®.

La depresion es una enfermedad mental es una de las causas mas frecuentes de la
consulta médica, ocupando uno de los primeros lugares en temas de salud teniendo
impacto en la economia tanto del individuo e institucional,® al ser una entidad altamente
costosa, en Estados Unidos ha generado gastos superiores a los 33 billones de délares al
afno.*

El Sindrome de Intestino Irritable es una afeccion crénica en donde persiste el dolor o la
molestia abdominal,’® se generan diferentes consultas en las especialidades de la
institucion de salud por la demanda del servicios para el paciente, asi como los costos
propiciados por la disminucién de la actividad laboral y tratamiento, se ha registrado que en
Estado Unidos representa una inversion de hasta 20 mil millones de délares anuales la
atencion de los pacientes.*®En las ultimas dos décadas los trastornos funcionales digestivos
han sido de gran importancia e interés, ya que es un trastorno cuya exacerbacion se ha
relacionado con la exposicion al estrés en pacientes con depresion con lo cual
identificaremos la frecuencia de la gravedad de los sintomas.?® Guillen y colaboradores
han demostré que tanto la depresién como la gravedad de los sintomas de intestino irritable
en los adultos mayores tuvo una gran mejoria cuando realizaban ejercicio fisico, cambios
en la alimentacion, cuando se establecian horarios de comida, alimentaciéon adecuada, un
patrén de suefio correcto, lo cual impacta en la calidad de vida de los pacientes.®®

La gravedad de los sintomas del intestino irritable en adultos mayores con depresion leve
y/o moderada tiene una alta demanda de atencion médica, afectando el ambito laboral y
familiar por lo que conocer sobre la asociacion aportaria informaciéon para otorgar un

tratamiento multidisciplinario y enfocado al estilo de vida, el cual resida en la alimentacion,



el ejercicio, evitar estresores y adecuada calidad de suefio.®® Se han disefiado estrategias

de promocién béasica para la salud de los adultos mayores, 2 enfocadas en su alimentacion,

realizar ejercicio, evitar estresores y adecuada calidad de suefio.*’

Objetivos

Objetivo General:

Conocer la frecuencia de gravedad de los sintomas de intestino irritable en los adultos

mayores con depresion.

Objetivos Especificos:

>

Identificar la gravedad de los sintomas de Sindrome de Intestino Irritable mediante
la aplicacion del cuestionario de gravedad de Sindrome de Intestino Irritable en los
adultos mayores con depresion en la Unidad de Medicina Familiar 77.

Identificar el grado de depresion en los adultos mayores mediante la aplicacion del
test Hamilton en la Unidad de Medicina Familiar 77.

Determinar cual es el subtipo de Sindrome de Intestino mediante los criterios de
Roma IV en los adultos mayores en la Unidad de Medicina Familiar 77.

Conocer cudl es el sintoma mas frecuente que presentan en relacion al Sindrome
de Intestino Irritable los adultos mayores en la Unidad de Medicina Familiar 77.
Conocer cudl es la actividad fisica que realiza el adulto mayor en la Unidad de
Medicina Familiar 77.

Conocer la edad en que la depresion se presenta en los adultos mayores en la
Unidad de Medicina Familiar 77.

Conocer el estado civil de los adultos mayores con el diagndstico de depresiéon en
la Unidad de Medicina Familiar 77.

Conocer el grado de estudios de los adultos mayores con el diagnéstico de
depresién en la Unidad de Medicina Familiar 77.

Conocer la ocupacion de los adultos mayores con el diagndstico de depresion en la
Unidad de Medicina Familiar 77.



Metodologia

Tipo de estudio:
Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo.

Poblacion, lugar y tiempo de estudio:
Este estudio de investigacion se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 77 “San

Agustin”, perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social el cual brinda la atencién de
Primer nivel a los derechohabientes, contando este con 37 consultorios en los turno
matutino y vespertino, la cual se encuentra ubicada en; Avenida San Agustin S/N Esquina
Brasil, Colonia San Agustin, perteneciente al municipio de Ecatepec de Morelos en el
Estado de México.

El presente estudio se realizé en el periodo de enero 2022 a junio de 2022, con una

poblacion adultos mayores de 4500 con depresion segun el diagndstico de salud 2020.

Tipo de muestra y tamafo de la muestra:

El calculo de la muestra por medio de la férmula de una proporcién para poblaciones finitas
considerando en cuenta el estudio realizado por Zamani en el afio 2019 donde hay una
prevalencia de 28.8 % * en la frecuencia de gravedad de los sintomas de sindrome de
intestino irritable en pacientes adultos con depresion de una poblacién de 4500 de acuerdo
con el diagnéstico de salud 2020 de la Unidad Medicina Familiar Namero 77, se calculara

con un error esperado de 5 % y una confianza de 95 %.

Formula para poblacion finita:

N*Zl,az* p*q

AT ND vz, * e
Tamario de la poblacién N 4500
Error de alfa D 0.05
Nivel de confianza l-a 0.95
Z de (10) Z de (10) 1.96
Prevalencia de la enfermedad P 0.28
Complemento de p Q 0.72

Tamano de la muestra N 295



4500(1.96)% « 0.28 * 0.50
(0.07)2 * (4999) + [(1.96)% % 0.28 = 0.50]

=295

Criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion:
e Pacientes adultos mayores derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar
Numero 77
e Pacientes adultos mayores que acepten participar en el estudio previa firma de
consentimiento informado.
e Pacientes adultos mayores con diagnostico de depresion leve y/o moderada.

e Pacientes adultos mayores que padezcan de sindrome de intestino irritable.

Criterios de exclusion:

e Pacientes adultos mayores que presenten enfermedades gastrointestinales como
son cancer, diverticulitis, gastroenteritis.

e Pacientes adultos mayores que presenten enfermedades psiquiatricas como
trastorno bipolar, trastorno de hiperactividad, déficit de atencién, esquizofrenia.

e Pacientes adultos mayores que presenten enfermedades con deterioro cognitivo
como lo son Alzheimer, delirio y/o demencia.

¢ Pacientes que consuman medicamentos los cuales puedan causar malestar

abdominal como lo son (aspirina, ibuprofeno)

Técnica de muestreo.
La técnica de muestreo sera de seleccién no aleatoria con muestreo por cuota, obteniendo

la muestra de pacientes adultos mayores, que acudieron a valoracidon médica a la Unidad

de Medicina Familiar No. 77 “San Agustin”.
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Informacion arecolectar

Variable

Gravedad

de sintomas

Depresion

Definicion
conceptual

La exacerbacion
del

una

aumento de
duracién
limtada de wun

sintoma.*®

Estado psiquico
caracterizado por
la iniciativa baja,
desanimo y
pensamientos

negativos de auto

desprecio; una
alteracion del
humor o] la

afectividad, la cual
se acompafada
usualmente de
una modificacion
en el nivel general
de actividad del

individuo*’

Definicidn operacional

Es la severidad de los

sinftomas la cual es

medida mediante la
puntuacion dl
cuestionario de

gravedad de sindrome

de intestino iritable.
Categorizéndose:
<75 indica sujetos sin

enfermedad o en remision.
75 — 175 enfermedad leve
175 - 300 enfermedad
moderada

Mas de 300 enfermedad
grave

Es la presencia de un
conjunto de  sintomas
medido mediante la
realizacion de la escala de
Hamilton. Se categoriza

como:

0-6 Sin depresion
7 -17 Depresion leve

18- 24 Depresion moderada

Tipo de
variable

Cualitativa

Cualitativa

Escalade | Unidad de Mediciéon

medicion

Ordinal Sin enfermedad o en
remision.
Enfermedad leve
Enfermedad moderada
Enfermedad grave

Ordinal Sin depresion

Depresion leve

Depresién moderada



Subtipo de
Sindrome
de intestino

irritable

Actividad
fisica

Edad

Estado Civil

Es un grupo de
sintomas que se
presentan juntos,
que incluyen dolor
repetido en el
abdomen y
cambios en la
evacuacion de las
heces, como
diarrea,

estrefimiento o

ambos.*®

Actividad o]
ejercicio fisico,
sujeto a

determinadas
normas, en que se
hace prueba, con
0 sin competicion,
de habilidad,
destreza o fuerza
fisica.3

Tiempo
transcurrido
desde su
nacimiento hasta
la actualidad. 4
Comprende el
estado de
conyuge y el de
pariente, ya sea
por afinidad,
adopcion o

consanguinidad.
46

11

Resultados de la aplicacion
del instrumento que incluya
los criterios de Roma IV
para adultos mayores con
Sindrome de intestino
irritable

SlI- E (Estrefiimiento)

SlI-D (Diarrea)

SlI-M (Mixto)

SII-NC (No clasificado)

Es el ejercicio fisico que

refiere realizar el paciente.

Periodo referido en afios por
el sujeto al momento del

estudio

Tiene su origen en un hecho
juridico el nacimiento, 0 en
actos de voluntad como el

matrimonio.

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativ

a

Cualitativa

Nominal

Nominal

dicotomic

a.

Continua

Nominal

SlI- E (Estrefimiento)
SII-D (Diarrea)

SlI-M (Mixto)

SII-NC (No clasificado)

Ausente
Presente

ANO0S, meses.

Soltero
Casado
Unidn Libre
Divorciado
Viudo
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Escolaridad | Grado de estudios Maximo grado de estudios | Cualitativa = Ordinal Ninguna
que cursa o curso | cursado hasta el momento Primaria
en el momento del | el paciente. Secundaria
estudio. 4¢ Bachillerato/Técnico

Licenciatura

Posgrado/Maestria

Ocupacion Actividad u Oficio | Oficio que desempefa el | Cualitativa | Nominal Desempleado
que desempefia el | paciente en el momento del Obrero
Paciente. 4 estudio Empleado

Comerciante
Profesionista

Hogar

Método o procedimiento para captar la informacion.

Andlisis estadistico

Luego de la aplicacién de los instrumentos de medicién se obtuvieron los resultados para
luego asignar un numero de registro para identificacibn de cada participante.
Posteriormente se clasifico y tabulo con elaboracién de cuadros y graficas por medio del
programa Excel con Windows 10 y con programa SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences 25).

Estadistica descriptiva

Las variables cuantitativas como la edad se realizara estadistica descriptiva de acuerdo a
su distribucién, como medida de tendencia central para la distribucién normal se realizé
mediana para las de libre distribucion, como medida de dispersion se utiliza la desviacion
estandar y para las de libre distribucion los rangos intercuartiles

Las variables cualitativas como son la gravedad de los sintomas, depresion, sindrome de
intestino irritable, actividad fisica, estado civil, escolaridad y ocupacion, se representaron
por medio de frecuencias y porcentajes. Los resultados se presentaron mediante tablas y

gréficas.
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Consideraciones éticas.

Este proyecto de investigacibn médica con fines cientificos, se apeg6é al Cdédigo de
Nuremberg que contiene los principios que rigen para la elaboracién del consentimiento
informado,®® manejando los elementos cientificamente aceptados en la declaracion de
Helsinki,>* basados en los principios basicos propuestos por el Informe de Belmont que
estan basados en los 3 principios éticos fundamentales: autonomia, beneficenciay justicia
de los sujetos de estudio,*® siguiendo las normas del Reglamento a la Ley General de Salud
en materia de investigacion,®® la Ley federal de proteccion de datos personales en posesion
de los particulares.®” De los principios de proteccion de datos personales: la obtencion de
la informacién se realizé explicando la finalidad del estudio, los beneficios, riesgos que
puede tener, siempre de una manera clara,*® y Procedimientos para la evolucion, registro,
seguimiento, enmienda y cancelacion de protocolos de investigacién presentados ante el

comité local de ética en investigacion.>®

Se realiz6 con autorizacion del Instituto Mexicano del Seguro Social, quien por medio el
Comité de Investigacion local y Etica en Salud, otorgaron un dictamen con nimero de
registro Institucional R-2021-1401-076, se efectudé una selecciébn de adultos mayores
derechohabientes a los cuales se les otorgo un consentimiento informado por escrito, el
cual fue autorizado por cada uno de los pacientes; en el que se escribieron los beneficios a

nivel personal, social e institucional.

Resultados

Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo en la Unidad de Medicina Familiar No. 77
San Agustin del Instituto Mexicano del Seguro Social, en una poblacién de 295 adultos
mayores con intestino irritable y depresion con un rango de edad entre 65 a 92 afios con
una mediana de 73 afios, (IQR1 69 — IQR2 73). (Grafico 1)
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Gréfico 1. Frecuencia de edad en adultos mayores.(N=295)
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En el estudio se establecieron las siguientes variables sociodemograficas: en el sexo
femenino tuvo un predominio de 69.34%(178), en comparacién del masculino con
30.66%(117). En relacion al estado civil de los pacientes fue méas frecuente casado con
46.45%(137), seguido de viudo 24.70 %(73), divorciado 15.6%(46.45), union libre 9.5%(28)
y por ultimo soltero 3.75 %(11). De acuerdo con la escolaridad figur6 en primer lugar
secundaria 36.65%(108), bachillerato 28.13%(83), primaria 17.96%(53), licenciatura
10.16%(30), ninguna escolaridad 6.77%(20) y por ultimo posgrado con 0.33%(1). (Tabla 1)

Tabla 1. Variables sociodemograficas en el adulto mayor.(N=295)
Frecuencia | Porcentaje (%)

Sexo Femenino 178 69.34
Masculino 117 30.66
Soltero 11 3.75
Casado 137 46.45

Estado civil Union libre 28 9.50
Divorciado 46 15.60
Viudo 73 24.70
Ninguna 20 6.77
Primaria 53 17.96
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Secundaria 108 36.65
Escolaridad Bachillerato/Técnico | 83 28.13
Licenciatura 30 10.16
Posgrado/Maestria 1 0.33
Desempleado 40 13.55
Obrero 11 3.72
Empleado 39 13.25
Ocupacion Comerciante 18 6.10
Profesionista 8 2.711
Hogar 179 60.67

Se determiné la frecuencia de la gravedad de sintomas de intestino irritable en los pacientes
con depresion, donde se aplico la escala de depresién de Hamilton para determinar el grado
en el que se encontraban con las siguientes categorias: sin depresién con 6.76%(20),
depresién leve 51.55%(152) y depresion moderada 41.69%(123). (Gréfico 2)

Gréfico 2.Grados de depresion. (N=295)
160

140
120
100
80
60

Frecuencia

40
",
0

Sin depresion Depresion leve Depresion moderada

Se aplicé el cuestionario de gravedad de sintomas del sindrome de intestino irritable en
donde se clasificaron las siguientes categorias: sin enfermedad 1.3%(4), enfermedad leve
47.45%(140), enfermedad moderada 31.85%(94) y enfermedad grave 19.4%(57). (Gréfico
3) Para determinar el subtipo de sindrome de intestino irritable se aplicé la escala de Bristol
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con la siguiente clasificacién; SlI-E, SlI-D, SlI-M y SII-NC donde se encontré lo siguiente.
(Tabla 2)

160
140
120
100
80
60
40
20

Frecuencia

Grafico 3.Gravedad de los sintomas de sindrome de
intestino irritable.(N=295)

Sin enfermedad

Enfermedad leve

Enfermedad Enfermedad grave
moderada

Tabla 2. Frecuencia del subtipo de sindrome de intestino irritable en adultos mayores. (N=295)

Subtipo Frecuencia Porcentaje (%)
SII-E* 44 1491
SlI-D* 33 11.18
SlI-M* 188 63.75
SII-NC* 30 10.16
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Graéfico 4. Actividad fisica en adultos mayores.(N=295)
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Discusion

En esta investigacion se encontré en que los adultos mayores presentaban gravedad de los
sintomas de intestino irritable con algun grado de depresion, en el estudio realizando por
Morales y Alcivar se observd que el 60% de los adultos mayores que participaron
pertenecen al sexo femenino y el 40 % restante al sexo masculino, el cual es muy similar a
con el estudio donde hubo un predominio de igual manera en el sexo femenino con 69.34%

y masculino con 30.66%. 6%

La depresion es una de las enfermedades mentales con mayor prevalencia, en un estudio
realizado por Martinez y Gutiérrez en el 2019 encontraron depresiéon leve 29.06% y
depresion grave 11.11% con una muestra poblacional de 117 pacientes,®V se realizé una
encuesta para determinar la depresion en el que se encontré depresion en mujeres con
18.7% leve y 10.11 % depresion ya establecida y en el masculino 16,4% depression leve y
5.7% depresion ya establecida,®? en comparacion con el estudio que se realizé donde se
determiné el grado de depresion en el que se encontraba el pacientes con una muestra de
295 donde se encontr@: sin depresion 6.76%, depresion leve con 51.55% y depresion
moderada 41.69%.

En el afio 2015 se realiz6 un estudio por Moles y Esteves donde se identificaron algunos
factores de riesgo para depresién como lo son factores psicosociales y estresores, en el

sindrome de intestino irritable se toma en consideracion los factores estresantes. ¢
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Aguado y Garcia encontraron que el 38 % de los pacientes con depresion tienen alguna
enfermedad digestiva cronica, el 64.7 % con algun sintomay el 74.7% ya con la enfermedad
digestiva crénica, en nuestro estudio se obtuvo las siguientes, sin enfermedad 1.3%,

enfermedad leve 47.45%, enfermedad moderada 31.85% y enfermedad grave 19.4%. 64

Sanchez et al realizo un estudio e incluyo que en los pacientes con sindrome irritable
encontré los subtipos e estrefiimiento 52.2%, diarrea 1.5% y mixto 27.3%, en otros estudios
se distinguen e igual manera el subtipo inclasificable, en el estudio realizado se determiné
la siguiente en cuanto a los subtipos estrefiimiento 14.9%, diarrea 11.18%, mixto 63.57% y

no clasificado10.16%. (¢5¢6)

La actividad fisica fue valora en un estudio de Abarza y Morales en el afio de 2018 a 2019
en donde evaluaron la actividad fisica en donde el 50% de los adultos mayores son
sedentarios, en nuestro estudio se toma en cuenta la actividad fisica como presenté y

ausente, encontrandose el 84.75% ausente y presenté el 15.25%. 7

Conclusioén

La depresion del adulto mayor es un padecimiento subdiagnosticado, por lo que el médico
de primer nivel debera realizar la busqueda intencionada, la importancia de esto es darles
una mejor calidad de vida, de esta manera previniendo algun tipo de trastorno o enfermedad
mental. La comorbilidad digestiva es muy frecuente en pacientes mayores con depression,
hasta en tres cuartas partes de los pacientes presentan enfermedad o sintomatologia
digestiva, siendo el sindrome de intestino irritable con mayor agravamiento de los sintomas

como: estrefiimiento, flatulencias y dolor abdominal.

Es de gran importancia mantener las medidas de prevencion y tratamiento ya que la piedra
angular radica en tratamiento farmacolégico, alimentacién adecuada en calidad y cantidad
y actividad fisica de acuerdo a el grupo etario, en instituto cuenta con el programa de
nutricion y envejecimiento activo, donde se han tomado en cuenta todas las medidas

higiénico dietéticas para favorecer la sintomatologia digestiva.
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

\D)
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD $0CIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificaciébn y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

“FRECUENCIA DE GRAVEDAD DE LOS SINTOMAS DE INTESTINO IRRITABLE EN
ADULTOS MAYORES CON DEPRESION.”

No aplica

Ecatepec de Morelos, Estado de México.

Pendiente

Se les hace una invitacién a los pacientes a participar en un estudio, en donde
establecera como se encuentra en cuanto a las molestias intestinales en
relacién con su estado de animo. Obijetivo al realizar el estudio de la frecuencia
de las molestias intestinales y como se encuentra en su estado de &nimo, para
asi tratar de disminuirlas la sintomatologia, se le dara a conocer las medidas
gue cuide realizar como lo son una adecuada alimentacion, evitar situaciones
que lo estresen y actividades fisicas de acuerdo a su edad.

Se realizara un cuestionario con duracion de aproximadamente de 20
minutos, el cual consiste en una serie de preguntas relacionadas con el estado
de a&nimo, el como se siente, para establecer la relacién con el dolor o
molestia intestinal y alteraciones en sus evacuaciones.

Durante el estudio se realizaran encuestas a los pacientes, se considera que
esté estudio tiene un riesgo minimo, Categoria Il, en donde solo a el paciente
le podria llegar a incomodar cuando se le pregunte acerca de su estado de
animo y el cémo le afectan en cuanto las molestias intestinales, en caso de
que el paciente ya no desee seguir participando, en cualquier momento puede
abandonar el estudio sin ninguna repercusién en su atencion médica.

El paciente recibir4 durante su participacién las recomendaciones en cuanto
su alimentacién, que tipos de alimentos puede consumir y actividades fisicas
que puede realizar de acuerdo a su edad Se espera que los resultados
contribuyan para asi poder disminuir las molestias de los pacientes y también
disminuir los costos el consumo de medicamentos por un adecuado apego a
su alimentacion. No se habra ninguna remuneracién econdmica durante el
estudio.

No aplica
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Participacion o retiro: No aplica

Privacidad y confidencialidad: Todos los datos personales obtenidos durante el estudio que pudieran ayudar
para la identificacion de los pacientes se mantendran como confidenciales. A
cada paciente se le identificara solamente con nimero de folio y todos los
datos personales que ayuden a la identificacion seran resguardados por el
investigador principal en documentos aparte.

Declaracion de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
I:l Si acepto participar en este estudio.

No acepto participar en este estudio.

Beneficios al término del estudio:

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

Investigador Responsable: Dra. Jessica Lozada Hernandez
Médico Familiar adscrito a la Unidad de Medicina
Colaboradores: Dra. Delgadillo Urban Yerendira Margot.

Médico Residente Medicina Familiar Margot Delgadillo Urban.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica 1401-
8, Hospital General Regional 196, Av. Central N/A, Olimpica, Cd y Puerto, 55130 Ecatepec de Morelos, Mex.
Tel. 5557559818

Nombre y firma del paciente Nombre y firma de investigador.

Nombre, direccion, relacién y firma de testigo 1 Nombre, direccion, relacién y firma de testigo 2

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada
protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.




28

i

\O)
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Carta de consentimiento informado para participaciéon

en protocolos de investigacién (personas con discapacidad).

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que
participar en el estudio:

recibira al

“FRECUENCIA DE GRAVEDAD DE LOS SINTOMAS DE INTESTINO IRRITABLE EN ADULTOS
MAYORES CON DEPRESION.”

No aplica

Ecatepec de Morelos, Estado de México.

Pendiente

Se les hace una cordial invitacién para que autorice que su familiar, participe en
un estudio que consiste en determinar con qué frecuencia se presentan las
molestias intestinales como lo son la diarrea, el estrefiimiento, el dolor abdominal
o la distencién abdominal, en relacidon con su estado de animo Objetivo al
realizar este estudio es determinar la frecuencia con la que se presentan las
molestias intestinales y como se encuentra en su estado de animo, para asi
tratar de disminuirlas la sintomatologia, mediante las medidas higiénico dietéticas
gue puede realizar como lo son una adecuada alimentacién, evitar situaciones
gue lo estresen y actividades fisicas de acuerdo a su edad, para poder mejorar
la calidad de vida del paciente.

Si usted acepta que su familiar participe en el estudio, se le haran preguntas
sobre sus datos personales los cuales seran confidenciales, de igual manera un
cuestionario con duracién de aproximadamente de 15 a 20 minutos, el cual
consiste en una serie de preguntas relacionadas con el estado de animo, el
cOmo se siente, para establecer la relacién con el dolor o molestia intestinal y
alteraciones en sus evacuaciones.

Es una investigacion de riesgo minimo, Categoria ll, en dénde solo se llevara a
cabo una seria de preguntas al paciente, solo le podria llegar a incomodar
cuando se le pregunte acerca de su estado de animo y el como le afectan en
cuanto las molestias intestinales, en caso de que el paciente ya no desee seguir
participando en el estudio, en cualquier momento puede abandonar el estudio sin
ninguna repercusién en su atencién médica.

Al finalizar el cuestionario el paciente recibira las recomendaciones higiénico
dietéticas en cuanto su alimentacién, que tipos de alimentos puede consumir y
actividades fisicas que puede realizar de acuerdo a su edad. Se espera que los
resultados contribuyan para asi poder disminuir las molestias de los pacientes y




Informacién  sobre  resultados
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaraciéon de consentimiento:

y
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también disminuir el consumo de medicamentos por un adecuado apego a su
alimentacion. No se habra ninguna remuneracién econdmica durante el estudio.

No aplica

No aplica

Todos los datos personales obtenidos durante el estudio que pudieran ayudar
para la identificacion de los pacientes se mantendran como confidenciales. A
cada paciente se le identificara solamente con nimero de folio y todos los datos
personales que ayuden a la identificacion seran resguardados por el investigador
principal en documentos aparte.

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:l Si acepto participar en este estudio.

[ ]| No acepto participar en este estudio.

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

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. Jessica Lozada Hernandez
Médico Familiar adscrito a la Unidad de Medicina

Dra. Delgadillo Urban Yerendira Margot.
Médico Residente Medicina Familiar Margot Delgadillo Urban.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica 1401-8, Hospital
General Regional 196, Av. Central N/A, Olimpica, Cd y Puerto, 55130 Ecatepec de Morelos, Mex. Tel. 5557559818

Nombre y firma del paciente

Nombre y firma de investigador.

Nombre, direccion, relacion y firma de testigo 1

Nombre, direccion, relacion y firma de testigo 2

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
HOJA DE RECOLECION DE DATOS.

Nombre del encuestador:

Dra. Yerendira Margot Delgadillo Urban

Lugar donde se realiza la encuesta: Unidad de Medicina Familiar Namero 77

Cuidad:

Ecatepec de Morelos Estado: Estado de México

RECOLECCION DE DATOS GENERALES Y SOBRE LA GRAVEDAD DE LA SINTOMATOLOGIA DE INTESTINO
IRRITABLE EN ADULTOS MAYORES CON DEPRESION.

Numero de folio

Edad:

Sexo

Estado civil:

Escolaridad:

Ocupacion:

Depresidn:

Gravedad de los
sintomas

Subtipo de Sindrome de
intestino irritable:

Actividad fisica:

Anos Meses

Femenino
Masculino
Soltero
Casado
Unidn libre
Divorciado
Viudo
Analfabeta
Primaria
Secundaria
Bachillerato/técnico
Licenciatura
Posgrado/Maestria
Desempleado/ No asalariado
Obrero
Empleado
Comerciante
Profesional

6. Pensionado
Puntaje: Sin depresion (0-6) Depresion leve (7 -17 )

Depresion moderada (18-24)

=

AP ol el O U1 15 G0 1) = R

Puntaje: Sin enfermedad o remisién (< 75) Leve (75 -175)
Moderada (175—-300) Grave (mas de 300)

1. SII-E
2. SI-D
3. Sl-M
4. SII-NC
Ausente

Presente
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ANEXO 3. ESCALA DE DEPRESION DE HAMILTON.
INSTRUCCIONES: Lea detenidamente las preguntas y conteste lo que se pide sobre la linea con una
“X” la respuesta de su eleccion.

ESCALA DE HAMILTON PARA DEPRESION

1.- ESTADO DE ANIMO
DEPRIMIDO

0 Ausente

1 Ligero: actitud melancdlica; el paciente no
verbaliza necesariamente el descenso del animo
2 Moderado: llanto ocasiona, apatia, pesimismo,
desmotivacién

3 Intenso: llanto frecuente (o0 ganas)
introversién, rumiaciones depresivas,
pérdida del gusto por las cosas.

4 Extremo: llanto frecuente (o ganas),
frecuente tendencia al aislamiento,
contenidos depresivos, exclusivos en el
pensamiento o la comunicacion verbal,
perdida de la capacidad de reaccion a
estimulos placenteros.

2.- SENTIMIENTO DE
CULPA

0 Ausente

1 Ligero: autoreproches,
decepcionado a la gente.

2 Moderado: ideas de culpabilidad; sentimiento
de ser mala persona, de no merecer atencion

teme haber

3 Intenso: la enfermedad actual es un
castigo; meditacion sobre errores,
malas acciones o pecados del pasado,
merece lo que padece

4 Extremo: ideas delirante de culpa con
0 sin alucinaciones acusatorias

3.- SUICIDIO

0 Ausente

1 Ligero: la vida no vale la pena vivirla

2 Moderado: desearia estar muerto o piensa en la
posibilidad de morirse

3 Intenso: ideas o amenazas suicidas
4 Extremo: serio intento de suicidio

4.- INSOMNIO INICIAL
(si toma hipnéticos y no
puede evaluar puntie 1)

0 Ausente
1 Ocasional: tarda en dormir entre media y una
hora (< 3 noche/semana)

2 Frecuente: tarda en dormir mas de
una hora ( 3 0 mas noches/semana)

5.-INSOMNIO MEDIO ( si
toma hipnoéticos y no
puede evaluar, puntué 1)

0 Ausente

1 Ocasional: esta inquieto durante la noche; si se
despierta tarda casi una hora en dormirse de
nuevo (<3 noches/semana)

2 Frecuente: esta despierto la noche,
con dificultades para volver a conciliar
el suefio, cualquier ocasion de
levantarse de la cama 8 excepto para
evacuar), o necesidad de fumar o leer
tras despertarse debe puntuar 3 ( 3 o
mas noches seguidas por semana)

6.- INSOMNIO TARDIO
(si toma hipnéticos y no
puede evaluar, puntué 1)

0 Ausente
1 ocasional: se despierte antes de lo habitual (<2
horas antes, <3 dias por semana)

2 Frecuente: se despierta dos 0 mas
horas antes de lo habitual 3 0 mas dias
por semana

7.- TRABAJO Y | 0 Ausente: 3 Intenso: evidente descenso de tiempo
ACTIVIDADES 1 Ligero: ideas o sentimientos de incapacidad o | dedicado a sus actividades; descenso
desinterés. Distingalo de la fatiga o perdida de | de su eficacia y/o productividad. En el
energia que se puntla en otra parte. hospital se puntta 3 si el paciente no se
2 Moderado: falta de impulso para desarrollar las | compromete al menos durante tres
actividades habituales, las aficiones o el trabajo 8 | horas7dia a actividades. (Trabajo
si el paciente no lo manifiesta directamente, | hospitalario o distracciones) ajenas a
puede deducirse por si desatencion, indecisién o | las propias de la sala. Notable
vacilacion ante el trabajo y otras actividades ) desatencion del aseo personal.
4 Extremo. Dejo de trabajar por la
presente enfermedad. No se asea o
precisa de gran estimulo para ello. En
el hospital se puntia
8..-INHIBICION 0 Ausente 2 Moderada: evidente inhibicion,

1 Ligera: ligera inhibicién durante la entrevista,
sentimientos ligeramente embotados; facies
inexpresiva.

durante la entrevista (voz monétona,
tarda en contestar las preguntas.
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3 Intensa: entrevista dificil 'y
prolongada; lentitud de movimientos al
caminar

4 Extrema: estupor depresivo completo;
entrevista imposible

9.-AGITACION 0 Ausente 3 Intensa: no puede estarse quieto
1 Ligera: mueve los pies; juega con las manos o | durante la entrevista, se levanta de la
con los cabellos silla
2 Modera: se mueve durante la entrevista, se | 4 Extrema: la entrevista se desarrolla
agarra a la silla, se retuerce las manos; se | “corriendo “, con el paciente de un lado
muerde los labios; se tira e los cabello; mueve | para otro, o quitdndose la ropa, o
ampliamente los brazos, se muerde las ufias, las | arrancandose los cabello; el paciente
manos... parece desconcertado y “desatado”.
10.-ANSIEDAD 0 Ausente 3 Intensa: actitud aprensiva evidente en
PSIQUICA 1 Ligera: tensién subjetiva e irritabilidad. la cara y el lenguaje.
2 Moderada: tension objetiva, evidente; | 4 Extrema: crisis de ansiedad
preocupacion por trivialidades. observadas, la ansiedad forma la mayor
parte del contenido de su comunicacion
espontdnea, verbal o no verbal.
11.- ANSIEDAD | 0 Ausente 3 Intensa: multiples sintomas de varios
SOMATICA 1 Ligera: un solo sintoma o sintoma dudoso o | sistemas simultineamente
varios sintomas de un mismo sistema 4 Extrema: numerosos sintomas
2 Moderada: varios sintomas de distintos | persistentes e incapacitantes la mayor
sistemas. parte de las veces
12.-SINTOMAS 0 Ausente 2 Intensos: pérdida del apetito, no come
SOMATICOS 1 Ligeros: pérdida de apetito, pero come sin | aunque se le estimule, o precisa de

GASTROINTESTINALES

necesidad de estimulos; sensacion de pesadez
en el abdomen

gran estimulo para comer, precisa o
solicita laxantes o medicacion para sus
sintomas gastrointestinales

13.-SINTOMAS 0 Ausentes 2 Intensos: fatigabilidad y perdida de
SOMATICOS 1 Ligeros: fatigabilidad, perdida de energia, | energia la mayor parte del tiempo;
GENERALES pesadez en extremidades, espalda, cabeza; | cualquier sintoma somético bien

algias en el dorso, cabeza, musculos. definido o expresado espontdneamente
14.- SINTOMAS | 0 Ausente: o informacién inadecuada o sin | 2 Intensos: perdida completa del apetito

GENITALES (preguntar
siempre)

informacion (emplear lo menos posible estas dos
Gltimas)

1 Ligeros: descenso de la libido; actividad sexual
alterada (inconsciente, poco intensa)

sexual;
funcionales

impotencia 0 frigidez

15.- HIPOCONDRIA

0 Ausente

1 Ligera: preocupado de @ si
(corporalmente)

2 Moderada: preocupado por su salud

mismo

3 Intensa: se lamenta constantemente.
Solicita ayuda, etc.

4 Extrema: ideas
delirantes.

hipocondriacas

16..PERDIDA
INTROSPECIION

DE

0 Ausente: se da cuenta de gque sesta enfermo,
deprimido.

1 Ligera: reconoce su enfermedad, pero la
atribuye a la mala alimentacion, el clima, al
exceso de trabajo, a una infeccién viral, a la
necesidad de descanso, etc.

2 Moderada: niega estar enfermo o de
origen nervioso de su enfermedad

17.-PERDIDA DE PESO

0 Ausente

1 Ligera: probable pérdida de peso asociada a la
enfermedad actual; perdida superior a 500
gr/semana o 2.5 kg/afio (sin dieta)

2 Intensa: pérdida de peso definida
segun el enfermo; perdida superior a 1
kg/semana o 4, 5 kg/afio (sin dieta)

PUNTUACION TOTAL
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ANEXO 4. CUESTIONARIO DE GRAVEDAD DEL SINDROME DE INTESTINO
IRRITABLE.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente las preguntas y conteste lo que se pide sobre la linea con una
“X” la respuesta de su eleccién.

CUESTIONARIO DE GRAVEDAD DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE.

1.- ¢ Sufre frecuentemente dolor abdominal (dolor de barriga)?

SI - NO

a) Sisurespuesta ha sido Sl, ¢Cémo de grave es su dolor abdominal?
0% 100 %
Sin dolor No grave Algo grave Grave Muy grave

b) Por favor, escriba el niumero de dias que tiene dolor cada 10 dias. Por ejemplo, si anota 4
significara que tiene dolor 4 de 10 dias. Si tiene dolor todos los dias, anote 10.
Numero de dias con dolor: |:|
2)
a) ¢ Sufre con frecuencia distension abdominal? (barriga hinchada, inflada o tensa)
SI NO
Rodee larespuesta adecuada
e Las mujeres por favor, ignorara la disensién relacionada con el periodo (la regla)
b) Si su respuesta hasido Sl, ¢Cémo de grave es su distencién abdominal?
0% 100 %

Sin dolor No grave Algo grave Grave Muy grave

3) ¢ Esta satisfecho con su habito intestinal?
0% 100 %
Sin dolor No grave Algo grave Grave Muy grave

4) ¢ En qué medida su sindrome de intestino irritable le afecta o interfiere con su vida en general?
0% 100 %

Sin dolor No grave Algo grave Grave Muy grave
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INTERPRETACION
Cada una de las preguntas se puntta de 0 a 100 (segun el valor en la escala visual
marcado 25 puntos o el nUmero de dias multiplicado por 10, segun corresponda a
la pregunta) conformandose una puntuacion total con la suma de ellas que va
desde un minimo de 0 hasta un maximo 500.
De acuerdo a la puntuacion total se clasifica:

e < 75indica sujetos sin enfermedad o en remisidn

o 75-175enfermedad leve

e 175 -300 enfermedad moderada

e Mas de 300 enfermedad grave



ANEXO 5. ESCALA DE BRISTOL.
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INSTRUCCIONES: Observe detenidamente las imagenes y seleccidn una “X” de su eleccion, segun

corresponda a sus evacuaciones.

ESCALA DE BRISTOL

Tipo 1
‘Qp 0’
(=
Tipo 2
Tipo 3
Tipo 4
Tipo 5
P
L@
--------------------------- Tipo 6
@SHHge
Tipo 7

Terrones duros separados, como tuercas (dificiles de
evacuar)

Parecido a una salchicha, pero aterronado

Como una salchicha, pero con grietas en su superficie

Como una salchicha o una serpiente, lisa y suave

Bolas blandas con los bordes definidos (faciles de

evacuar)

Pedazos blandos con los bordes desiguales

Acuosas, ningun solido une las piezas (enteramente

liquidas)



36

ANEXO 6. TRIPTICO PARA PACIENTES

Existen tres subtipos de Intestino Irritable:

s

@Mixlo
COMO PREVENIR:

El agua ayudar a reducir la lrrutacuon, ya
que ademas previene el estremmuento y
facilita el to de los ali

se recomienda comer todos los dias a la
misma hora, asi como regularizar las ho-
ras de las evacuaciones preferiblemente
despuen del desayuno. Asi mismo hacer
ejercicio producnendo una mejora en la
movilidad, evitar situaciones que generen
estrés o ansiedad.

+ Sindrome de Intestino Irritable que cursa
con estredimiento: SII-E

+ Sindrome de Intestino lrritable que cursa
con diarrea: SIID

+ Sindrome de Intestino lrritable MiXtO: que
alterna estrehimiento y diarres,

RECUERDA:
Comer de forma saludable.

Evitar comidas copiosas, no
grasas.

Marcar horarios para comer.
Marcar horarios para ir al bafio.
Beber suficiente agua al dia.
Hacer ejercicio (Movilidad).
Relajarse y platicar.

DEPRESION

Es una enfermedad que aitera el
estado de animo, nos hace sentir
tristes la mayor parte del tiempo

no nos_ rmite realizar
nuestras actividades de manera
normal .

siNTOMAS:

® TRISTEZA

® INQUIETUD
+ DESINTERES
+ ALTERACIONES EN EL SUENO

ﬁ.,

‘\’

‘S

Lista de y no
para el colon frritable
man Alimenios seg0n
Racomen olera
3 oler
= Aoz * Gerealon: wimentos con
MOULNG Givten COMo = Acohol
« Froes: D y Garsales.
Manzana, poro. et - Cafeina
= Vorduras: Iorteios. hades. picantos
popas, fochuge, * Quioos + Chocolstes.
* Frutas: clinces(ugo de
nasanje. mandence, o)

Consejos para el sindrome
de colon irritable

Haga una dieta

'pODe0 X
Proflera carnes
magens.

Evite asmontos Gue

5u....-.

(valorar de forma
ncriduakzada).

Evite I ansiedad, los Evite @l consumo de Realice actividad
nerdios y fas prisas. tabaco. alconol. fisica Como caminar,
Reos sus horas de <caloina, 16y colas. nadar, etc.

Unidad de Medicina Familiar N 0 77 Av. San Agustin
S/N Esquina Brasil, Col. San Agustin. Tel. 55697302

Informes y dudas llamar al tel: 55697302, Delgadlllo Urban
Yerendira Margot Medico resiente e
colaborador Jessica Lozada Hernandez

g9 ’

REFERENCIAS:1.- Secretaria de Salud. Guia de Practica Cli-
nica. Diagnéstico y trat. del trastorno depresivo
2011.

Arango CA, Rincon HG. Trastorno depreswo, trastorno de
"'"ydoloru' i ife de un
1 b Psi-

Rev Col

vl
quiat 2018; 47(1):46-55

SINDROME DE
INTESTINO IRRITABLE

El sindrome del intestino irritable es un

trastorno funcional del inbestino en el
que se ia dolor abdominal y célicos.

¢

[

SINTOMAS:

+ Dolor o molestia abdominal
« Cambios en las heces.
« Distenison abdominal
- Diarrea o estreiiimiento

£ 06

3. estretumiento,
dharrea 0 ambos

1. hinchazon
abdominal

FRECUENCIA DE

LA GRAVEDAD DE LOS
SINTOMAS DE
INTESTINO

IRRITABLE EN
ADULTOS MAYORES CON
DEPRESION.

CAUSAS:

de intestino
irriatble, es de origen
multifactorial, va a depender
del grado de estress en el que
se enccuentre el paciente, la
alimentacion, los horarios en
los cual ingiere los alimetos.

El sindrome

TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO.

. Alimentacién

. Ejercicio 20 minutos de
3 a 5 veces por semana

. Terapia de relajacién

« Disminucion de la
impotencia de los
sintomas.

. Yoga

. Caminata
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