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Marco teórico. 

 

La depresión es una enfermedad mental caracterizada por síntomas o signos, donde se 

incluye la desmotivación, alteraciones emocionales y cognitivas, pudiendo llegar hasta a la 

pérdida de interés o incapacidad para realizar las actividades de la vida diaria.1 La 

fisiopatología de la depresión  incluyen genes que causan señalización de  

neurotransmisores como citosinas neurotróficas e inflamatorias, las alteraciones cognitivas 

se relacionan  a  cambios en el cerebro, afectando    corteza prefrontal, corteza anterior del 

cíngulo y el hipocampo.2 

La depresión tiene una etiología multifactorial, en el adulto mayor tiene una prevalencia la 

cual cambia dependiendo la población y economía, en América Latina los datos estadísticos 

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 podrá sufrir depresión antes de los 75 años, los 

más afectados son las mujeres.4 En los ancianos la depresión se encuentra en el segundo 

lugar de las discapacidades, se ha planteado que para este año será una de las primeras 

causas de retiro laboral prematuro.5 

Al ser un trastorno mental se caracteriza por tener una tristeza muy profunda, dentro de los 

síntomas predominan el llanto, la irritabilidad, falta de libido, fatiga entre otros, hay una gran 

parte de la población que tiene una idea suicida o intentos de auto lesión.6 

Durante el diagnóstico de la depresión se ha relevado que existen varios factores que van 

a predisponer a que se presente un episodio  y así reaccionar a los diferentes tratamientos.7 

Al ser una enfermedad mental es una de las causas más frecuentes de la consulta médica, 

ocupando uno de los primeros lugares de los temas en salud,8 esto ha representado un 

gran reto para el sector salud en la cual se han generado diversas estrategias para la 

detección y atención, así como la atención oportuna se identifica el índice de depresión y 

su clasificación a través de la escala o test de Hamilton.9 

El inventario de Beck tiene como propósito medir la presencia y severidad de los síntomas 

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.10,11 
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La Organización Mundial de la Salud define como inicio de vejez o tercera edad a las 

personas a partir de los 65 años, en otros países se considera adulto mayor a las personas 

de igual edad o superior a los 60 años cuando sus condiciones de vida lo determinan.12 El 

proceso que conlleva al envejecimiento dentro de la vida se han realizada números estudios 

por las causas que lo provocan, todo esto son cambios a nivel biológico, corporal, 

psicológico y social todo esto va a repercutir en la función que existia.13 

A nivel mundial hay una transición demográfica, nuestra pirámide poblacional se ha 

invertido,  incrementado la esperanza de vida de más de 60 años, principalmente en 

América Latina, la Organización Mundial de la Salud estima que el grupo etario de adultos 

mayores para el año 2050 será del 80 % en países de desarrollo.14 México es uno de los 

países que tiene una población  de 12.4 millones de adultos mayores eso representa el 10.4 

% de la población total recabado por el INEGI en el año 2015, la CONAPO realizo una 

proyección estimada que para el  2030 la población adulta mayor será de 14.08 millones de 

la población total. 15 

El Síndrome de Intestino Irritable es una afección crónica en donde persiste el dolor o la 

molestia abdominal las cuales presentan asociación a las alteraciones en el hábito 

intestinal, el cual se debe de presentar 3 días en un mes en los últimos 3 meses, sin que 

haya una causa orgánica que justifique.16 

De acuerdo con lo establecido el Síndrome de Intestino Irritable se ha considerado con una 

etiología multifactorial, una de las ultimas teorías es la que propone la presencia de la 

activación inmunitaria anormal y la inflamación a nivel de la mucosa intestinal, se ha 

demostrado la alteración en el balance citocinas anti y proinflamatorias (IL-10 y TNF). 17 

Con los criterios de Roma IV el Síndrome de Intestino Irritable, se diagnostica con el dolor 

abdominal recurrente que debe de presentarse al menos un día a la semana, con dos o 

más de las siguientes características; a) que se asocie con la defecación, 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.18 

Para realizar el diagnóstico de síndrome 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 

gráfico se recomienda utilizar como una guía para medir el tiempo de tránsito intestinal está 

destinada para clasificar las heces humanas en 7 grupos.19 
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En el Síndrome de Intestino Irritable existen 4 subtipos los cuales son: SII con estreñimiento, 

SII con diarrea, SII mixto y SII sin subtipo, 20 con lo establecido a los subtipos de síndrome 

del intestino irritable, Bernal et al encontraron los siguientes resultados SII-E con un 14.3 

%, SII-D con el 29.7%, SII-M con el 18.7%.21 De acuerdo con lo establecido en la escala de 

Bristol se ha determinado las siguientes variables se define como SII- E si las deposiciones 

eran de tipo 1 o 2, en SII-D deposiciones de tipo 6 o 7 y por último SII-M en donde se 

combinan ambos tipos.22 

En las últimas 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 

psicología, el Síndrome de intestino irritable es un trastorno cuya exacerbación se ha 

relacionado con la exposición al estrés.23 

El diagnóstico del Síndrome de Intestino Irritable ha representado un gran reto y es que por 

eso en muchas circunstancias los pacientes no reciben un adecuado diagnóstico y por lo 

cual hay ausencia de un tratamiento establecido y específicamente dirigido y como 

consecuencia un mal control sintomático.24 

El tratamiento para síndrome 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 

constipación, el segundo enfoque o central se utilizan psicofármacos o las terapias 

psicológicas y ultimo enfoque es establecer la modulación del microbiota intestinal con 

cambios del estilo de vida en cuanto a la dieta, probióticos.25 El tratamiento tiene un enfoque 

integral, se ha recomendado el uso de probióticos ya que se presentó  alivio de los síntomas 

en el intestino irritable, el dolor y la distención abdominal y de igual manera se ha mejorado 

la calidad de vida.26 

Se estableció la asociación entre depresión y síndrome de intestino irritable en un estudio 

realizado por Cruz et al en el año 2007, donde existen alteraciones psiquiátricas y de 

somatización hasta un 80% la depresión en un concomitante con sintomatología 

gastrointestinal, esta manifestación estuvo en el 50 % de los casos, afectando mayormente 

a las mujeres.27 

En otro estudio realizado por Huertas et al, en el cual determino que entre el 54 y 74 % de 

los pacientes que sufren intestino irritable presentaban desórdenes psiquiátricos; ante una 

serie de estudios se concluyó que existe una asociación positiva entre estas enfermedades 

en adultos mayores predominante depresión leve con una frecuencia de 88.7%.28 El análisis 
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realizado por Zamani et al en el año 2019 de 47 estudios por medio de un metaanálisis 

indicó que la prevalencia combinada de síntomas depresivos y digestivos fue del 28.8% en 

22,842 pacientes con SII.29 

Lee et al en el año 2017 reportó que los niveles de depresión fueron significativamente más 

altos en SII con predominio de constipación (diferencia media estandarizada [DME] = 0.83; 

IC del 95%, 0.61-1.06). 30 Banerjee et al en el año 2017 encontró que las puntuaciones de 

la escala HAMA predijeron un 25.6% de varianza en las puntuaciones de gravedad del 

SII.31Así mismo Lee et al en el año 2017 describió que las probabilidades de SII fueron 2.55 

veces mayores en el grupo de puntajes más altos del Inventario de Depresión de Beck.32 

Los cambios en el estilo de vida es parte fundamental dentro del enfoque terapéutico para 

la distensión en donde se evita principalmente las intolerancias alimentarias y la reducción 

de la fermentación de los alimentos, de igual manera en otros estudios se ha demostrado 

que las retenciones de gases tienen repercusión en posición supina, de igual manera el 

ejercicio físico elimina los gases y la distensión.33 

La inactividad física en los adultos mayores es del 60 %, y hasta un 30 % de sedentarismo 

en esta etapa de la vida, 34 el ejercicio físico se ha recomendado que debe de tener una 

duración de 20 a 60 minutos en cada sesión, se recomienda de 3 a 5 sesiones por semana. 

35La prescripción del ejercicio debe de ser individualizada en adultos mayores, la cual debe 

de incluir ejercicio aeróbico (caminata, bicicleta o natación), fortalecimiento muscular 

(intensidad media a moderada), equilibrio (lentos y posición) y flexibilidad (estiramientos 

activos y pasivos), 34 de igual manera también se ha incluido actividades como yoga, 

caminata y Thai-Chi. 36 

Con la realización de actividades físicas se han alcanzado múltiples beneficios con una gran 

mejoría significativa en el patrón de sueño, aumento del autoestima y descenso de la 

depresión, 34 el ejercicio es una de las herramientas importante para el tratamiento del 

depresión leo o moderada, 37 

La existencia de psicoterapias dirigidas al intestino se han incluido técnicas como la 

relajación y recuadre de pensamientos inútiles han logrado disminuir la impotencia de los 

síntomas, 38 la práctica de actividades físicas se ha relacionado ampliamente con la 

disminución del dolor, constipación en los adultos mayores. 36 

Guillen et al demostró que tanto la depresión como el bienestar en los adultos mayores tuvo 

una gran mejoría cuando realizaban actividades físicas.39  Las alteraciones en el patrón del 
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sueños en pacientes con Síndrome de Intestino Irritable son muy frecuentes,40 en un estudio 

realizado se obtuvo en el resultado que existe una alta frecuencia  en la alteración de la 

calidad de vida en la asociación entre Síndrome de Intestino Irritable y los trastornos del 

sueño, de ahí la importancia de indagar en las alteraciones de sueños en los pacientes  

para la detección oportuna y manejo.41 

La condición del Síndrome de Intestino Irritable es multifactorial, con gran impacto en el 

nivel socioeconómico y la calidad de vida, el diagnóstico es principal mente clínico tomando 

en cuenta la sintomatología, el manejo debe de ser individualizado de acuerdo al subtipo 

de SII que presente y orientada los factores de riesgo.42 

Planteamiento del problema 
 

La depresión en el adulto mayor tiene una prevalencia la cual cambia dependiendo la 

población y economía, en América Latina los datos estadísticos de prevalencia   en México 

se estima que oscila entre el 26% y 66 %,3 con una prevalencia a nivel mundial que oscila 

entre el 7 % y 21 % variando con el estilo de vida. 36 

 Se evaluó la presencia  de depresión y síndrome de intestino irritable en un estudio 

realizado por Cruz et al en el año 2007, donde existen alteraciones psiquiátricas y de 

somatización llegando hasta a un 80%, siendo la depresión un concomitante con 

sintomatología gastrointestinal, esta manifestación estuvo en el 50 % de los casos, 

afectando principalmente a las mujeres.27   En un estudio realizado en el 2019 se obtuvo  

una prevalencia combinada entre los síntomas depresivos con síntomas de síndrome de 

intestino irritable de 28.8 %.29 

El síndrome de intestino irritable representa el 30 % de los pacientes que acuden a 

gastroenterología, se contempla que la mitad de los pacientes atendidos presentan 

comorbilidades psiquiátricas como la depresión o ansiedad, se estima que un 84 % de los 

pacientes se relaciona con aparición y el agravamiento de síntomas con la ingesta de al 

menos un tipo de alimento o factores estresantes. 45 

Conocer la frecuencia de la gravedad de los síntomas de síndrome de intestino irritable en 

pacientes con depresión leve y/o moderada tiene con gran importancia en la calidad de 

vida, debido a que el diagnóstico es principalmente clínico tomando en cuenta la 

sintomatología, el manejo debe de ser individualizado de acuerdo al subtipo de SII y debe 

ser orientada a los factores de riesgo.42  Para promover estrategias educativas enfocadas 



6 
 

en  orientar al adulto en su alimentación, realizar ejercicio, evitar estresores y adecuada 

calidad de sueño,37 para producir un  efecto sobre su bienestar y emocional, llegando a 

tener beneficios como menor ansiedad, mayor autoestima y una mejor calidad de vida.44  

¿Cuál es la frecuencia de gravedad de los síntomas de síndrome de intestino irritable en 

adultos mayores con depresión leve y/o moderada? 

Justificación 
 

La frecuencia de la gravedad de los síntomas de intestino irritable en los pacientes con el 

diagnóstico de depresión,1 tiene una prevalencia la cual cambia dependiendo la población 

y economía,3 se estima que una de cada cinco personas podrá sufrir depresión antes de 

los 75 años, teniendo mayor afectación en el género femenino4. 

 La depresión es una enfermedad mental es una de las causas más frecuentes de la 

consulta médica, ocupando uno de los primeros lugares en temas de salud teniendo 

impacto en la economía tanto del individuo e institucional,8   al ser una entidad altamente 

costosa, en Estados Unidos ha generado gastos superiores a los 33 billones de dólares al 

año.43  

El Síndrome de Intestino Irritable es una afección crónica en donde persiste el dolor o la 

molestia abdominal,16  se generan diferentes consultas en las especialidades de la 

institución de salud por la demanda del servicios para el paciente, así como los costos 

propiciados por la disminución de la actividad laboral y tratamiento, se ha registrado que en 

Estado Unidos representa una inversión de hasta 20 mil millones de dólares anuales la 

atención de los pacientes.35 En las últimas dos décadas los trastornos funcionales digestivos 

han sido de gran importancia e interés, ya que es un trastorno cuya exacerbación se ha 

relacionado con la exposición al estrés en pacientes con depresión  con lo cual 

identificaremos la frecuencia de la gravedad de los sintomas.23   Guillen y colaboradores 

han demostró que tanto la depresión como la gravedad de los síntomas de intestino  irritable  

en los adultos mayores tuvo una gran mejoría cuando realizaban ejercicio físico, cambios 

en la alimentación, cuando se establecían horarios de comida, alimentación adecuada, un 

patrón de sueño correcto,  lo cual impacta en la calidad de vida de los pacientes.39   

La gravedad de los síntomas del intestino irritable en adultos mayores con depresión leve 

y/o moderada tiene una alta demanda de atención médica, afectando el ámbito laboral y 

familiar por lo que conocer sobre la asociación  aportaría información  para otorgar  un 

tratamiento multidisciplinario y enfocado al estilo de vida, el cual resida en la alimentación, 
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el ejercicio, evitar estresores y adecuada calidad de sueño.35 Se han diseñado  estrategias 

de promoción básica para la salud de los adultos mayores, 42  enfocadas en su alimentación, 

realizar  ejercicio, evitar estresores y adecuada calidad de sueño.37   

 

Objetivos 

Objetivo General: 

 

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

mayores con depresión. 

Objetivos Específicos: 

 

➢ Identificar la gravedad de los síntomas de Síndrome de Intestino Irritable mediante 

la aplicación del cuestionario de gravedad de Síndrome de Intestino Irritable en los 

adultos mayores con depresión en la Unidad de Medicina Familiar 77. 

➢ Identificar el grado de depresión en los adultos mayores mediante la aplicación del 

test Hamilton en la Unidad de Medicina Familiar 77. 

➢ Determinar cuál es el subtipo de Síndrome de Intestino mediante los criterios de 

Roma IV en los adultos mayores en la Unidad de Medicina Familiar 77. 

➢ Conocer cuál es el síntoma más frecuente que presentan en relación al Síndrome 

de Intestino Irritable los adultos mayores en la Unidad de Medicina Familiar 77. 

➢ Conocer cuál es la actividad física que realiza el adulto mayor en la Unidad de 

Medicina Familiar 77. 

➢ Conocer la edad en que la depresión se presenta en los adultos mayores en la 

Unidad de Medicina Familiar 77. 

➢ Conocer el estado civil de los adultos mayores con el diagnóstico de depresión en 

la Unidad de Medicina Familiar 77. 

➢ Conocer el grado de estudios de los adultos mayores con el diagnóstico de 

depresión en la Unidad de Medicina Familiar 77. 

➢ Conocer la ocupación de los adultos mayores con el diagnóstico de depresión en la 

Unidad de Medicina Familiar 77. 
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Metodología  

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

Población, lugar y tiempo de estudio: 
Este estudio de investigación se llevó a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 77 “San 

Agustín”, perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social el cual brinda la atención 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 Agustín S/N Esquina 

Brasil, Colonia San Agustín, perteneciente al municipio de Ecatepec de Morelos en el 

Estado de México. 

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

población adultos mayores de 4500 con depresión según el diagnóstico de salud 2020. 

Tipo de muestra y tamaño de la muestra: 
 

El cálculo de la muestra por medio de la fórmula de una proporción para poblaciones finitas 

considerando en cuenta el estudio realizado por Zamani en el año 2019 donde hay una 

prevalencia de 28.8 % 29 en la frecuencia de gravedad de los síntomas de síndrome de 

intestino irritable en pacientes adultos con depresión de una población de 4500 de acuerdo 

con el diagnóstico de salud 2020 de la Unidad Medicina Familiar Número 77, se calculará 

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

Fórmula para población finita: 

 

 

 

Tamaño de la población N 4500 

Error de alfa D 0.05 

Nivel de confianza  1 – α 0.95 

Z de (1α) Z de (1α) 1.96 

Prevalencia de la enfermedad P 0.28 

Complemento de p Q 0.72 

Tamaño de la muestra N 295 

qpZNd

qpZN
n

**)1(*

***
2

1

2

2

1





−

−

+−
=
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𝟒𝟓𝟎𝟎(𝟏. 𝟗𝟔)𝟐 ∗ 𝟎. 𝟐𝟖 ∗ 𝟎. 𝟓𝟎

(𝟎. 𝟎𝟕)𝟐 ∗ (𝟒𝟗𝟗𝟗) + [(𝟏. 𝟗𝟔)𝟐 ∗ 𝟎. 𝟐𝟖 ∗ 𝟎. 𝟓𝟎]
= 

= 𝟐𝟗𝟓 

 

Criterios de inclusión y exclusión. 
 

 Criterios de inclusión: 

• Pacientes adultos mayores derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 

Número 77 

• Pacientes adultos mayores que acepten participar en el estudio previa firma de 

consentimiento informado. 

• Pacientes adultos mayores con diagnóstico de depresión leve y/o moderada. 

• Pacientes adultos mayores que padezcan   de síndrome de intestino irritable. 

 

Criterios de exclusión: 

• Pacientes adultos mayores que presenten enfermedades gastrointestinales como 

son cáncer, diverticulitis, gastroenteritis. 

• Pacientes adultos mayores que presenten enfermedades psiquiátricas como 

trastorno bipolar, trastorno de hiperactividad, déficit de atención, esquizofrenia. 

• 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 será de selección no aleatoria con muestreo por cuota, obteniendo 

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

de Medicina Familiar No. 77 “San Agustín”. 
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Información a recolectar 

Variable Definición 

conceptual 

Definición operacional Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Unidad de Medición 

Gravedad 

de síntomas 

La exacerbación 

del aumento de 

una duración 

limitada de un 

síntoma.45 

Es la severidad de los 

síntomas la cual es 

medida mediante la 

puntuación dl 

cuestionario de 

gravedad de síndrome 

de intestino irritable. 

Categorizándose:  

<75 indica sujetos sin 

enfermedad o en remisión. 

75 – 175 enfermedad leve  

175 -  300 enfermedad 

moderada 

Más de 300 enfermedad 

grave 

Cualitativa Ordinal  Sin enfermedad o en 

remisión. 

Enfermedad leve  

Enfermedad moderada 

Enfermedad grave 

Depresión  Estado psíquico 

caracterizado por 

la iniciativa baja, 

desánimo y 

pensamientos 

negativos de auto 

desprecio; una 

alteración del 

humor o la 

afectividad, la cual 

se acompañada 

usualmente de 

una modificación 

en el nivel general 

de actividad del 

individuo47 

Es la presencia de un 

conjunto de síntomas 

medido mediante la 

realización de la escala de 

Hamilton. Se categoriza 

como: 

 

0-6 Sin depresión 

7 -17 Depresión leve 

18– 24 Depresión moderada 
 

Cualitativa Ordinal Sin depresión 

 

Depresión leve 

 

Depresión moderada 
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Subtipo de 

Síndrome 

de intestino 

irritable  

 

 

 

 

 

 

 
 

  Es un grupo de 

síntomas que se 

presentan juntos, 

que incluyen dolor 

repetido en el 

abdomen y 

cambios en la 

evacuación de las 

heces, como 

diarrea, 

estreñimiento o 

ambos.48 

Resultados de la aplicación 

del instrumento que incluya 

los criterios de Roma IV 

para adultos mayores con 

Síndrome de intestino 

irritable 

SII- E (Estreñimiento) 

SII-D (Diarrea) 

SII-M (Mixto) 

SII-NC (No clasificado) 

. 

Cualitativa Nominal SII- E (Estreñimiento) 

SII-D (Diarrea) 

SII-M (Mixto) 

SII-NC (No clasificado) 

 

Actividad 

física 

Actividad o 

ejercicio físico, 

sujeto a 

determinadas 

normas, en que se 

hace prueba, con 

o sin competición, 

de habilidad, 

destreza o fuerza 

física.34 

Es el ejercicio físico que 

refiere realizar el paciente. 

Cualitativa Nominal 

dicotómic

a. 

Ausente 

Presente  

Edad  Tiempo 

transcurrido 

desde su 

nacimiento hasta 

la actualidad. 46 

Periodo referido en años por 

el sujeto al momento del 

estudio 

Cuantitativ

a  

Continua  

 

Años, meses. 

Estado Civil  Comprende el 

estado de 

cónyuge y el de 

pariente, ya sea 

por afinidad, 

adopción o 

consanguinidad. 

46 

Tiene su origen en un hecho 

jurídico el nacimiento, o en 

actos de voluntad como el 

matrimonio.  

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

Soltero 

Casado 

Unión Libre 

Divorciado 

Viudo 



12 
 

 

Método o procedimiento para captar la información. 
 

Análisis estadístico 

 

Luego de la aplicación de los instrumentos de medición se obtuvieron los resultados para 

luego asignar un número de registro para identificación de cada participante. 

Posteriormente se clasifico y tabulo con elaboración de cuadros y graficas por medio del 

programa Excel con Windows 10 y con programa SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences 25). 

 

Estadística descriptiva 

 

Las variables cuantitativas como la edad se realizará estadística descriptiva de acuerdo a 

su distribución, como medida de tendencia central para la distribución normal se realizó 

mediana para las de libre distribución, como medida de dispersión se utiliza la desviación 

estándar y para las de libre distribución los rangos intercuartiles 

 Las variables cualitativas como son la gravedad de los síntomas, depresión, síndrome de 

intestino irritable, actividad física, estado civil, escolaridad y ocupación, se representaron 

por medio de frecuencias y porcentajes. Los resultados se presentaron mediante tablas y 

gráficas.  

Escolaridad  Grado de estudios 

que cursa o curso 

en el momento del 

estudio. 46 

Máximo grado de estudios 

cursado hasta el momento 

el paciente. 

Cualitativa 

 

Ordinal 

 

Ninguna  

Primaria 

Secundaria 

Bachillerato/Técnico 

Licenciatura 

Posgrado/Maestría 

 

Ocupación  Actividad u Oficio 

que desempeña el 

Paciente. 46 

Oficio que desempeña el 

paciente en el momento del 

estudio 

Cualitativa Nominal Desempleado 

Obrero 

Empleado 

Comerciante 

Profesionista 

Hogar  
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Consideraciones éticas. 

 

Este proyecto de investigación médica con fines científicos, se apegó al Código de 

Núremberg que contiene los principios que rigen para la elaboración del consentimiento 

informado,53 manejando los elementos  científicamente aceptados en la declaración de 

Helsinki,54 basados en los principios básicos propuestos por el Informe de Belmont  que 

están basados  en los 3 principios éticos fundamentales: autonomía,  beneficencia y justicia  

de los sujetos de estudio,55 siguiendo las normas del Reglamento a la Ley General de Salud 

en materia de investigación,56 la Ley federal de protección de datos personales en posesión 

de los particulares.57 De los principios de protección de datos personales: la obtención de 

la información se realizó explicando la finalidad del estudio, los beneficios, riesgos que 

puede tener, siempre de una manera clara,58 y Procedimientos para la evolución, registro, 

seguimiento, enmienda y cancelación de protocolos de investigación presentados ante el 

comité local de ética en investigación.59 

 

Se realizó con autorización del Instituto Mexicano del Seguro Social, quien por medio el 

Comité de Investigación local y Ética en Salud, otorgaron un dictamen con número de 

registro Institucional R-2021-1401-076, se efectuó una selección 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 realizó un estudio observacional y descriptivo en la Unidad de Medicina Familiar No. 77 

San Agustín del Instituto Mexicano del Seguro Social, en una población de 295 adultos 

mayores con intestino irritable y depresión con un rango de edad entre 65 a 92 años con 

una mediana de 73 años, (IQR1 69 – IQR2 73). (Gráfico 1) 
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En el estudio se establecieron las siguientes variables sociodemográficas: en el sexo 

femenino tuvo un predominio de 69.34%(178), en comparación del masculino con 

30.66%(117). En relación al estado civil de los pacientes fue más frecuente casado con 

46.45%(137), seguido de viudo 24.70 %(73), divorciado 15.6%(46.45), unión libre 9.5%(28) 

y por ultimo soltero 3.75 %(11). De acuerdo con la escolaridad figuró 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 sociodemográficas en el adulto mayor.(N=295) 

 Frecuencia Porcentaje (%) 

Sexo Femenino 178 69.34 

Masculino 117 30.66 

 

 

Estado civil 

Soltero 11 3.75 

Casado 137 46.45 

Unión libre 28 9.50 

Divorciado 46 15.60 

Viudo 73 24.70 

 

 

Ninguna 20 6.77 

Primaria 53 17.96 
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Gráfico 1. Frecuencia de edad en adultos mayores.(N=295)
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Escolaridad 

Secundaria 108 36.65 

Bachillerato/Técnico 83 28.13 

Licenciatura 30 10.16 

Posgrado/Maestría 1 0.33 

 

 

 

Ocupación 

Desempleado 40 13.55 

Obrero 11 3.72 

Empleado 39 13.25 

Comerciante 18 6.10 

Profesionista  8 2.71 

Hogar 179 60.67 

 

Se determinó la frecuencia de la gravedad de síntomas de intestino irritable en los pacientes 

con depresión, donde se aplicó la escala de depresión de Hamilton para determinar el grado 

en el que se encontraban con las siguientes categorías: sin depresión con 6.76%(20), 

depresión leve 51.55%(152) y depresión moderada 41.69%(123). (Gráfico 2) 

 

 

Se aplicó el cuestionario de gravedad de síntomas del síndrome de intestino irritable en 

donde se clasificaron las siguientes categorías: sin enfermedad 1.3%(4), enfermedad leve 

47.45%(140), enfermedad moderada 31.85%(94) y enfermedad grave 19.4%(57). (Gráfico 

3) Para determinar el subtipo de síndrome de intestino irritable se aplicó la escala de Bristol 
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Gráfico 2.Grados de depresión. (N=295)
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con la siguiente clasificación; SII-E, SII-D, SII-M y SII-NC donde se encontró lo siguiente. 

(Tabla 2) 

 

 

 

*SII-E (Estreñimiento), SII-D (Diarrea), SII-M (Mixto), SII-NC (No Clasificado)  

 

La actividad física fue valorada encontrándose presente y ausente, en el estudio se 

encontró que estuvo ausente la actividad física en 84.75%(250) y presente en 15.25%(45). 

(Gráfico 4) 

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

Subtipo Frecuencia  Porcentaje (%) 

SII-E* 44 14.91 

SII-D* 33 11.18 

SII-M* 188 63.75 

SII-NC* 30 10.16 
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Gráfico 3.Gravedad de los síntomas de síndrome de 
intestino irritable.(N=295)
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Discusión 
En esta investigación se encontró en que los adultos mayores presentaban gravedad de los 

síntomas de intestino irritable con algún grado de depresión, en el estudio realizando por 

Morales y Alcívar se observó 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%. (60) 

La depresión es una de las enfermedades mentales con mayor prevalencia, en un estudio 

realizado por Martínez y Gutiérrez en el 2019 encontraron depresión leve 29.06% y 

depresión grave 11.11% con una muestra poblacional de 117 pacientes,(61) se realizó una 

encuesta  para determinar  la depresión en el que se encontró depresión en mujeres con 

18.7% leve y 10.11 % depresión ya establecida y en el masculino 16,4% depression leve y 

5.7% depresión ya establecida,(62) en comparación con el estudio que se  realizó donde se 

determinó el grado de depresión en el que se encontraba el pacientes con una muestra de 

295 donde se encontró: sin depresión 6.76%, depresión leve con 51.55% y depresión 

moderada 41.69%.  

En el año 2015 se realizó un estudio por Moles y Esteves donde se identificaron algunos 

factores de riesgo para depresión como lo son factores psicosociales y estresores, en el 

síndrome de intestino irritable se toma en consideración los factores estresantes. (63) 

0

50

100

150

200

250

300

Ausente Presente

F
re

c
u

e
n
c
ia

ACTIVIDAD FISICA

Gráfico 4. Actividad física en adultos mayores.(N=295)
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Aguado y García encontraron que el 38 % de los pacientes con depresión tienen alguna 

enfermedad digestiva crónica, el 64.7 % con algún síntoma y el 74.7% ya con la enfermedad 

digestiva crónica, 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) 

Sánchez et al realizo un estudio e incluyo que en los pacientes con síndrome irritable 

encontró los subtipos e estreñimiento 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 determinó 

la siguiente en cuanto a los subtipos estreñimiento 14.9%, diarrea 11.18%, mixto 63.57% y 

no clasificado10.16%. (65,66) 

La actividad física fue valora en un estudio de Abarza y Morales en el año de 2018 a 2019 

en donde evaluaron la actividad física en donde el 50% de los adultos mayores son 

sedentarios, en nuestro estudio se toma en cuenta la actividad física como presenté y 

ausente, encontrándose el 84.75% ausente y presenté el 15.25%. (67) 

 

Conclusión 

 

La depresión del adulto mayor es un padecimiento subdiagnosticado, por lo que el médico 

de primer nivel deberá realizar la búsqueda intencionada, la importancia de esto es darles 

una mejor calidad de vida, de esta manera previniendo algún 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 sintomatología 

digestiva, siendo el síndrome de intestino irritable con mayor agravamiento de los síntomas 

como: estreñimiento, flatulencias y dolor abdominal. 

Es de gran importancia mantener las medidas de prevención y tratamiento ya que la piedra 

angular radica en tratamiento farmacológico, alimentación adecuada en calidad y cantidad 

y actividad física de acuerdo a el grupo etario, en instituto cuenta con el programa de 

nutrición y envejecimiento activo, donde se han tomado en cuenta todas las medidas 

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

 

 

 

 

 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 
Y POLITICAS DE SALUD 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 
CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO   

  (ADULTOS) 

 
 

 

                CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

 

Nombre del estudio: “FRECUENCIA DE GRAVEDAD DE LOS SINTOMAS DE INTESTINO IRRITABLE  EN 

ADULTOS MAYORES CON DEPRESIÓN.” 

Patrocinador externo (si aplica): No aplica 

Lugar y fecha: Ecatepec de Morelos, Estado de México. 

Número de registro: Pendiente 

Justificación y objetivo del 

estudio:  

Se les hace una invitación a los pacientes a participar en un estudio, en dónde 

establecerá como se encuentra en cuanto a las   molestias intestinales en 

relación con su estado de ánimo. Objetivo al realizar el estudio de la frecuencia 

de las molestias intestinales y como se encuentra en su estado de ánimo, para 

así tratar de disminuirlas la sintomatología, se le dará a conocer las medidas 

que cuide realizar como lo son una adecuada alimentación, evitar situaciones 

que lo estresen y actividades físicas de acuerdo a su edad.  

Procedimientos: Se realizara un cuestionario con duración de aproximadamente de  20 

minutos, el cual consiste en una serie de preguntas relacionadas con el estado 

de ánimo,  el  cómo se siente,  para establecer la relación con el dolor o 

molestia intestinal y alteraciones en sus evacuaciones. 

Posibles riesgos y molestias:  Durante el estudio se realizarán encuestas a los pacientes, se considera que 

esté estudio tiene un riesgo mínimo, Categoría II, en dónde solo a el paciente 

le podría  llegar a incomodar cuando se le pregunte acerca de su estado de 

ánimo y el cómo 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 repercusión en su atención médica. 

Posibles beneficios que recibirá 

al participar en el estudio: 

El paciente recibirá durante su participación las recomendaciones en cuanto 

su alimentación, que tipos de alimentos puede consumir y actividades físicas 

que puede realizar de acuerdo a su edad Se espera que los resultados 

contribuyan para así poder disminuir las molestias de los pacientes y también 

disminuir los costos el consumo de medicamentos por un adecuado apego a 

su alimentación. No se habrá ninguna remuneración económica durante el 

estudio. 

Información sobre resultados y 

alternativas de tratamiento: 

No aplica 
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Participación o retiro: No aplica 

Privacidad y confidencialidad: Todos los datos personales obtenidos durante el estudio que pudieran ayudar 

para la identificación de los pacientes se mantendrán como confidenciales. A 

cada paciente se le identificara solamente con número de folio y todos los 

datos personales que ayuden a la identificación serán resguardados por el 

investigador principal en documentos aparte. 

Declaración de consentimiento: 

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

           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 podrá dirigirse a: 

Investigador Responsable: Dra. Jessica Lozada Hernández 

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 podrá dirigirse a: Comité de Ética 1401-

8, Hospital General Regional 196, Av. Central N/A, Olímpica, Cd y Puerto, 55130 Ecatepec de Morelos, Mex.  

Tel. 5557559818 

 

 

 

Nombre y firma del paciente 

 

 

 

Nombre y firma de investigador. 

 

 

Nombre, dirección, relación y firma de testigo 1 

 

 

Nombre, dirección, relación y firma de testigo 2 

 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo con las características propias de cada 

protocolo de investigación, sin omitir información relevante del estudio. 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 

Carta de consentimiento informado para participación 

en protocolos de investigación (personas con discapacidad). 

 

Nombre del estudio: “FRECUENCIA DE GRAVEDAD DE LOS SINTOMAS DE INTESTINO IRRITABLE  EN ADULTOS 

MAYORES CON DEPRESIÓN.” 

Patrocinador externo (si aplica): No aplica 

Lugar y fecha: Ecatepec de Morelos, Estado de México. 

Número de registro: Pendiente 

Justificación y objetivo del estudio:  Se les hace una cordial  invitación 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 estreñimiento, el dolor abdominal 

o la distención abdominal,  en relación con su estado de ánimo  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 ánimo, para así 

tratar de disminuirlas la sintomatología, mediante las medidas higiénico dietéticas 

que puede realizar como lo son una adecuada alimentación, evitar situaciones 

que lo estresen y actividades físicas de acuerdo a su edad, para poder mejorar 

la calidad de vida del paciente. 

Procedimientos: Si usted acepta que su familiar participe en el estudio, se le  harán preguntas 

sobre sus datos personales los cuales serán confidenciales, de igual manera un 

cuestionario con duración de aproximadamente de  15 a 20 minutos, el cual 

consiste en una serie de preguntas relacionadas con el estado de ánimo,  el  

cómo se siente,  para establecer la relación con el dolor o molestia intestinal y 

alteraciones en sus evacuaciones. 

Posibles riesgos y molestias:  Es una investigación de riesgo mínimo, Categoría II,  en dónde solo se llevara a 

cabo una seria de preguntas  al paciente, solo  le podría  llegar a incomodar 

cuando se le pregunte acerca de su estado de ánimo y el cómo 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 repercusión en su atención médica. 

Posibles beneficios que recibirá al 

participar en el estudio: 

Al finalizar el cuestionario el paciente recibirá las recomendaciones higiénico 

dietéticas en cuanto su alimentación, que tipos de alimentos puede consumir y 

actividades físicas que puede realizar de acuerdo a su edad. Se espera que los 

resultados contribuyan para así poder disminuir las molestias de los pacientes y 
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también disminuir el consumo de medicamentos por un adecuado apego a su 

alimentación. No se habrá ninguna remuneración económica durante el estudio. 

Información sobre resultados y 

alternativas de tratamiento: 

No aplica 

Participación o retiro: No aplica 

Privacidad y confidencialidad: Todos los datos personales obtenidos durante el estudio que pudieran ayudar 

para la identificación de los pacientes se mantendrán como confidenciales. A 

cada paciente se le identificara solamente con número de folio y todos los datos 

personales que ayuden a la identificación serán resguardados por el investigador 

principal en documentos aparte. 

Declaración de consentimiento: 

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

           Si acepto participar en este estudio. 

 No acepto participar en este estudio. 

  

  

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

Investigador Responsable: Dra. Jessica Lozada Hernández 

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 podrá dirigirse a: Comité de Ética 1401-8, Hospital 

General Regional 196, Av. Central N/A, Olímpica, Cd y Puerto, 55130 Ecatepec de Morelos, Mex.  Tel. 5557559818 

 

 

 

Nombre y firma del paciente 

 

 

 

Nombre y firma de investigador. 

 

 

Nombre, dirección, relación y firma de testigo 1 

 

 

Nombre, dirección, relación y firma de testigo 2 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo con las características propias de cada protocolo de 

investigación, sin omitir información 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 Número 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. 
 

Número de folio  

Edad:                              Años                    Meses                                          

Sexo  Femenino  
Masculino  

Estado civil: 1. Soltero 
2. Casado  
3. Unión libre 
4. Divorciado  
5. Viudo  

Escolaridad: 1. Analfabeta  
2. Primaria  
3. Secundaria  
4. Bachillerato/técnico  
5. Licenciatura  
6. Posgrado/Maestría    

Ocupación: 1. Desempleado/ No asalariado  
2. Obrero 
3. Empleado  
4. Comerciante  
5. Profesional 
6. Pensionado     

Depresión: Puntaje: Sin depresión (0-6)        Depresión leve (7 -17 )   
  Depresión moderada (18-24)  

Gravedad de los 
síntomas 

Puntaje: Sin enfermedad o remisión (< 75)       Leve (75 - 175) 
 Moderada (175 – 300)      Grave (más de 300) 

 Subtipo de Síndrome de 
intestino irritable: 

1. SII- E 
2. SII- D 
3. SII-M 
4. SII-NC 

Actividad física:  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 línea con una 

“X” la respuesta de su elección. 

ESCALA DE HAMILTON PARA DEPRESION 

1.- ESTADO DE ANIMO 
DEPRIMIDO 

0 Ausente 
1 Ligero: actitud melancólica; el paciente no 
verbaliza necesariamente el descenso del animo 
2 Moderado: llanto ocasiona, apatía, pesimismo, 
desmotivación  
 

3 Intenso: llanto frecuente (o ganas) 
introversión, 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 comunicación verbal, 
perdida de la capacidad de reacción a 
estímulos placenteros. 

2.- SENTIMIENTO DE 
CULPA 

0 Ausente 
1 Ligero: autoreproches, teme haber 
decepcionado a la gente. 
2 Moderado: ideas de culpabilidad; sentimiento 
de ser mala persona, de no merecer atención 

3 Intenso: la enfermedad actual es un 
castigo; meditación sobre errores, 
malas acciones o pecados del pasado, 
merece lo que padece 
4 Extremo: ideas delirante de culpa con 
o sin alucinaciones acusatorias 

3.- SUICIDIO  0 Ausente  
1 Ligero: la vida no vale la pena vivirla 
2 Moderado: desearía 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 hipnóticos y no 
puede evaluar puntúe 1) 

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

2 Frecuente: tarda en dormir más de 
una hora ( 3 o más noches/semana) 

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

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

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

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

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

2 Frecuente: se despierta dos o más 
horas antes de lo habitual 3 o más días 
por semana 

7.- TRABAJO Y 
ACTIVIDADES 

0 Ausente: 
1 Ligero: ideas o sentimientos de incapacidad o 
desinterés. Distíngalo de la fatiga o perdida de 
energía que se puntúa en otra parte. 
2 Moderado: falta de impulso para desarrollar las 
actividades habituales, las aficiones o el trabajo 8 
si el paciente no lo manifiesta directamente, 
puede deducirse por si desatención, indecisión o 
vacilación ante el trabajo y otras actividades ) 

3 Intenso: evidente descenso de tiempo 
dedicado a sus actividades; descenso 
de su eficacia y/o productividad. En el 
hospital se puntúa 3 si el paciente no se 
compromete al menos durante tres 
horas7dia a actividades. (Trabajo 
hospitalario o distracciones) ajenas a 
las propias de la sala. Notable 
desatención del aseo personal.  
4 Extremo. Dejo de trabajar por la 
presente enfermedad. No se asea o 
precisa de gran estímulo para ello. En 
el hospital se puntúa 

8..-INHIBICIÓN 0 Ausente 
1 Ligera: ligera inhibición durante la entrevista, 
sentimientos ligeramente embotados; facies 
inexpresiva. 

2 Moderada: evidente inhibición, 
durante la entrevista (voz monótona, 
tarda en contestar las preguntas. 
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3 Intensa: entrevista difícil y 
prolongada; lentitud de movimientos al 
caminar 
4 Extrema: estupor depresivo completo; 
entrevista imposible 

9.-AGITACIÓN 0 Ausente  
1 Ligera: mueve los pies; juega con las manos o 
con los cabellos 
2 Modera: se mueve durante la entrevista, se 
agarra a la silla, se retuerce las manos; se 
muerde los labios; se tira e los cabello; mueve  
ampliamente los brazos, se muerde las uñas, las 
manos… 

3 Intensa: no puede estarse quieto 
durante la entrevista, se levanta de la 
silla  
4 Extrema: la entrevista se desarrolla 
“corriendo “, con el paciente de un lado 
para otro, o quitándose la ropa, o 
arrancándose los cabello; el paciente 
parece desconcertado y “desatado”. 

10.-ANSIEDAD 
PSÍQUICA  

0 Ausente 
1 Ligera: tensión subjetiva e irritabilidad. 
2 Moderada: tensión objetiva, evidente; 
preocupación por trivialidades. 

3 Intensa: actitud aprensiva evidente en 
la cara y el lenguaje. 
4 Extrema: crisis de ansiedad 
observadas, la ansiedad forma la mayor 
parte del contenido de su comunicación 
espontánea, verbal o no verbal. 

11.- ANSIEDAD 
SOMÁTICA 

0 Ausente 
1 Ligera: un solo síntoma o síntoma dudoso o 
varios síntomas de un mismo sistema 
2 Moderada: varios síntomas  de distintos 
sistemas. 

3 Intensa: múltiples síntomas de varios 
sistemas simultáneamente 
4 Extrema: numerosos síntomas 
persistentes e incapacitantes la mayor 
parte de las veces  

12.-SÍNTOMAS 
SOMÁTICOS 
GASTROINTESTINALES 

0 Ausente 
1 Ligeros: pérdida de apetito, pero come sin 
necesidad de estímulos; sensación de pesadez 
en el abdomen 

2 Intensos: pérdida del apetito, no come 
aunque se le estimule, o precisa de 
gran estímulo para comer, precisa o 
solicita laxantes  o medicación para sus 
síntomas gastrointestinales 

13.-SÍNTOMAS 
SOMÁTICOS 
GENERALES 

0 Ausentes 
1 Ligeros: fatigabilidad, perdida de energía, 
pesadez en extremidades, espalda, cabeza; 
algias en el dorso, cabeza, músculos. 

2 Intensos: fatigabilidad y perdida de 
energía la mayor parte del tiempo; 
cualquier síntoma somático bien 
definido o expresado espontáneamente 

14.- SÍNTOMAS 
GENITALES (preguntar 
siempre) 

0 Ausente: o información inadecuada o sin 
información (emplear lo menos posible estas dos 
últimas) 
1 Ligeros: descenso de la libido; actividad sexual 
alterada (inconsciente, poco intensa) 

2 Intensos: perdida completa del apetito 
sexual; impotencia o frigidez 
funcionales 

15.- HIPOCONDRÍA 0 Ausente 
1 Ligera: preocupado de sí mismo 
(corporalmente) 
2 Moderada: preocupado por su salud 

3 Intensa: se lamenta constantemente. 
Solicita ayuda, etc. 
4 Extrema: ideas hipocondríacas 
delirantes. 

16..PERDIDA DE 
INTROSPECIION 

0 Ausente: se da cuenta de que sesta enfermo, 
deprimido. 
1 Ligera: reconoce su enfermedad, pero la 
atribuye a la mala alimentación, el clima, al 
exceso de trabajo, a una infección 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/año (sin dieta) 

2 Intensa: pérdida de peso definida 
según el enfermo; perdida superior a 1 
kg/semana o 4, 5 kg/año (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 línea con una 

“X” la respuesta de su elección. 

 

CUESTIONARIO DE GRAVEDAD DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE. 

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

SI     NO  

a) Si su respuesta ha sido SI, ¿Cómo de grave es su dolor abdominal? 

0%                                                                                                                              100 % 

Sin dolor         No grave              Algo grave                Grave                      Muy grave 

 

b) Por favor, escriba el número de días que tiene dolor cada 10 días. Por ejemplo, si anota 4 

significara que tiene dolor 4 de 10 días. Si tiene dolor todos los días, anote 10. 

Número de días con dolor:   

2) 

a) ¿Sufre con frecuencia distensión abdominal? (barriga hinchada, inflada o tensa) 

 SI      NO  

Rodee la respuesta adecuada 

• Las mujeres por favor, ignorara la disensión relacionada con el periodo (la regla) 

b) Si su respuesta ha sido SI, ¿Cómo de grave es su distención abdominal? 

0%                                                                                                                              100 % 

Sin dolor         No grave              Algo grave                Grave                      Muy grave 

 

3) ¿Está satisfecho con su habito intestinal? 

0%                                                                                                                              100 % 

Sin dolor         No grave              Algo grave                Grave                      Muy grave 

 

4) ¿En qué medida su síndrome 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 puntúa de 0 a 100 (según el valor en la escala visual 

marcado 25 puntos o el número de días multiplicado por 10, según corresponda a 

la pregunta) conformándose una puntuación total con la suma de ellas que va 

desde un mínimo de 0 hasta un máximo 500. 

De acuerdo a la puntuación total se clasifica: 

• < 75 indica sujetos sin enfermedad o en remisión 

• 75 – 175 enfermedad leve  

• 175 – 300 enfermedad moderada 

• Más de 300 enfermedad grave 
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ANEXO 5. ESCALA DE BRISTOL. 

 

INSTRUCCIONES: Observe detenidamente las imágenes y selección una “X” de su elección, según 

corresponda a sus evacuaciones. 

 

ESCALA DE BRISTOL  

 

Tipo 1 Terrones duros separados, como tuercas (difíciles de 
evacuar) 

 

Tipo 2 Parecido a una salchicha, pero aterronado 

 

 

Tipo 3 Como una salchicha, pero con grietas en su superficie 

 

 

Tipo 4 Como una salchicha o una serpiente, lisa y suave 

 

Tipo 5 Bolas blandas con los bordes definidos (fáciles de 

evacuar) 

 

 

Tipo 6 Pedazos blandos con los bordes desiguales 
 
 
 
 

 

Tipo 7 Acuosas, ningún solido une las piezas (enteramente 

liquidas) 
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ANEXO 6. TRÍPTICO PARA PACIENTES 
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