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GLOSARIO DE TERMINOS

17 Ansiedad. Preocupacion y miedo intensos, excesivos y continuos ante
situaciones cotidianas. Es posible que se produzca taquicardia, respiracion agitada,

sudoraeién y sensacion de cansancio.

2. Calambre, Contraccion involuntaria del madsculo que se produce de forma
transitoria y«Suele deberse a causa de un pinzamiento del nervio que inerva el

musculo afectado

3. Calidad de vida._ES el valor asignado a la duracion de la vida modificado por la
oportunidad social, latpercepcion, el estado funcional y el deterioro provocado por

una enfermedad, accidente.tratamiento o politica de salud

4. Colitis. Inflamacién del colon.

5. Colon. Parte més larga del intestino grueso.

6. Criterios. Norma, regla o4uicio pata discernir o clasificar cualquier cosa.

7. Depresion. Alteracion del estada de.animo caracterizada por disminucion de
placer o interés en actividades previamente gratificantes y un estado emocional
aplanado o disminuido.

8. Diarrea. Alteracion de las heces en cuanto a«volumen, fluidez o frecuencia, en

relacion anormal a la fisiologica.
9. Dismenorrea. Menstruacion dolorosa.

10. Distension. Cambio en el tamafio o forma de un tejido u_6rgano tras aplicar una
tensidén externa". Se produce debido a un movimiento brusco,.caida, golpe o una

fuerte torsion del tejido, que hace superar su amplitud normal.
11. Distress. Es la inadecuada activacion psicofisiologica que condueeal fracaso.

12. Dolor abdominal. Molestia fisica localizada en una parte del-~cuerpo,

ocasionada por la excitacion de las fibras nerviosas sensitivas que puede’ser de
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mayor o menor intensidad, aunque dificil de cuantificar, por tener componentes

subjetivos.

13.¢Estrés. Reaccion fisiologica del organismo en el que entran en juego diversos

mecanismos de defensa para afrontar una situacion.

14. Irritable™Es la capacidad de un organismo o de una parte del mismo para

identificar un"Cambio negativo en el medio ambiente y poder reaccionar.

15. Prevalencia.\Proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que
presentan una caracteristica o evento determinado en un momento o en un periodo

determinado.

16. Recidivante. Una enfermedad que vuelve a aparecer después de la sanacion

del mismo o que el paciente’vuelve a recaer sobre una misma enfermedad.

17. Sindrome de IntestinoslIrritable. Se define como una afectacioén crénica de
dolor o molestia abdominal-aséciada a alteraciones en el habito intestinal, durante

al menos 3 dias por mes ultimos 3 meses, sin causa organica que lo justifique.
18. Sindrome. Conjunto de sintomas caracteristicos de una enfermedad.

19. Trastorno. Es una perturbacion @ desorden‘que altera el funcionamiento normal

de una persona o de una situacion
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RESUMEN

Sintomas Depresivos y su Relacion con la Calidad de Vida en Pacientes con
Sindrome de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS

Tabaseo.

Heber Ramirez Valdivieso?, Jesls Antonio Cruz MaldonadoP®, Ricardo Gonzélez
Anoya‘.

a. Residente del Tercer afio de la Especialidad de Medicina Familiar; UMF No. 39; Villahermosa Tabasco.

b. Médico Especialista-Dr. Jesus Antonio Cruz Maldonado

c. Médico Especialista Dr._Ricardo Gonzéalez Anoya.

Antecedentes: el Sindrome de Intestino Irritable (SII) es un trastorno del tubo
digestivo, genera sintomas.cronicos y recidivantes, aproximadamente un tercio de
la poblacion mundial padece SllI, la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS) debe ser estudiada para conocer su nivel de respuesta y adaptacion al SlI,
se ha reportado una correlacion importante entre la CVRS percibida en esta
poblacion, en especial. Objetivo:analizar la relacion entre los sintomas depresivos
y la calidad de vida en pacientes con sindrome de intestino irritable de la UMF 39,
IMSS, Tabasco. Materiales y méetodos: es una investigacion cuantitativa, analitica,
de corte transversal, la n=152 pacientes (hombres y mujeres) de 30 a 50 afios
adscritos a la UMF No. 39, se utilizaron los criterios de Roma lll, para identificar a
los pacientes con SlI con el cuestionario SF-36 Health Survey y la escala de HADS.
Resultados: la calidad de vida (CV) tuvo una correlacion negativa media con D1.
Sigo disfrutando de las cosas como siempre rs =-.162, la=CV tuvo una correlacion
negativa media con D3. Me siento alegre rs= -.273, la‘CV¥+tuvo una correlacion
negativa media con D5. He perdido el interés por mi aspecto personal rs = -.276, la
CV tuvo una correlacion negativa media con D6. Espero las cosas-con ilusion rs= -
.192. Conclusion: Los resultados obtenidos no mostraron una gran afectacion en las
dimensiones evaluadas por el SF-36, debido a esto la CV no se viosnsumamente
afectada y en cuanto a la depresion los pacientes no mostraron teper_un alto

porcentaje de riesgo a presentarla.

Palabras clave: Sindrome de Intestino Irritable, Colitis, Depresion, Calidad de vida.
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ABSTRACT

Depressive Symptoms and Their Relationship With the Quality of Life in
Patients With Irritable Bowel Syndrome, in the Family Medical Unit No. 39 IMSS

Tabasco.

Heber Ramirez Valdivieso?, Jesls Antonio Cruz Maldonado®, Ricardo Gonzélez
Anoya®.
a. Third year resident of the Family Medicine Specialty; Family Medicine Unit Number 39; Villahermosa Tabasco.

b. Medical Specialist Dr"Jesus Antonio Cruz Maldonado

c. Medical Specialist Dr.Ricardo_Gonzalez Anoya.

Background: Irritable bewel syndrome (IBS) is a disorder of the digestive tract that
generates chronic and relapsing symptoms; approximately one third of the world's
population suffers from IBS; health-related quality of life (HRQoL) should be studied
to determine its level of response and adaptation to IBS; an important correlation
has been reported between the\perceived HRQoL in this population, in particular.
Objective: to analyze the relationship, between depressive symptoms and quality of
life in patients with irritable bowel syndrome at UMF 39, IMSS, Tabasco. Materials
and methods: it is a quantitative, descriptive,-cross-sectional investigation with n =
152 patients (men and women) from..30 {050 years old assigned to the Family
Medicine Unit Number 39. The Rome-ll criteria were used to identify the patients.
Patients with IBS were identified using the SF-36"Health Survey questionnaire and
the HADS scale. Results: Quality of life (QOL) had«a_medium negative correlation
with D1. Still enjoying things as usual, rs = -.162, and CV_had a medium negative
correlation with D3. | feel happy (rs = -.273), and QOLyshad a medium negative
correlation with D5. | have lost interest in my personal appearance (rs = -.276), and
QOL had a medium negative correlation with D6. | look forward 40 things (rs = -.192).
Conclusion: The results obtained did not show a great effect om"thé dimensions
evaluated by the SF-36. Due to this, the quality of life was not greatly.affected, and
in terms of depression, the patients did not show a high percentage' of risk of

presenting it.

Keywords: Irritable Bowel Syndrome, Colitis, Depression, Quality of life.
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1. INTRODUCCION

Las Enfermedades No transmisibles (ENT), también conocidas como enfermedades
crénieas tienden a ser de larga duracion y resultan de la combinacion de factores

genétieos, fisioldgicos, ambientales y conductuales. ()

La adaptacion a las enfermedades crénicas es un asunto complicado que involucra
un balance-entre las demandas de la situacion y la habilidad del individuo para
responder a dichas demandas. ®)

Por sus caracteristicas-las enfermedades crénicas afectan a los individuos que las
padecen en aspectos importantes de su vida, desde el inicio de éstas hasta la
cronicidad de las mismas, estos provocan el desequilibrio fisico, social y psicolégico,
lo que es acompafado por sintomas de ansiedad, miedo y depresion, lo que
conlleva a cambios definitivos/que alteran la actividad fisica, laboral y social de las
personas con padecimientos crénicos, mismos que duraran toda la vida, y que

afectaran su Calidad de Vida«& 4 5

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la depresion es un
trastorno mental frecuente, por'lo“que ‘estima que en el mundo el 3.8 % de la
poblacion mundial la padece, es decir.280 millones de personas. Es un problema
de salud publica debido a su alta incidencia, es g@ina enfermedad relacionada con los
sintomas emocionales; y de acuerdo con Medina-Mora y cols., en México la
padecen una de cada cinco personas. De acuerdo cen multiples estudios realizados
no han logrado demostrar una relacion entre depresion y calidad de vida o si una se

encuentra superpuesta a la otra. ¢ 7:8),

Esto es debido a que la depresion es diferente a la variacion normal del estado de
animo y a respuestas emocionales conscientes a los problemas de la vida cotidiana,
ya que esta se puede transformar en un problema de salud serio, sebré todo cuando
comienza a afectar la actividad laboral, escolar y familiar del individuag, afectando la
calidad de vida del individuo que padece una enfermedad cronica como.lo es el

Sindrome de Intestino Irritable (Sll). ©
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Por otro lado, la depresién es la suma de interrelaciones variadas entre los factores
soeiales, psicologicos, biologicos y la salud fisica, asi como, a la pérdida del empleo,
la muerte de un ser cercano, o la experimentacion de sucesos traumaticos, son las
persomas que no lograron superar estos acontecimientos en sus vidas, quienes
desarrollan depresidén. Genera problemas sométicos, que deterioran la vida de las

personas‘afectadas. ©®
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2. MARCO TEORICO

La Calidad de Vida (CV) se refiere a un concepto con varios niveles de generalidad,
que abarca desde el bienestar social o comunitario a determinados aspectos
especificos de caracter individual o grupal. Por ende, la CV se ha definido desde el
ambito filoséfico y politico hasta el vinculado a la salud, Durante afios se ha
pretendido cencebir una definicion que comprenda todas las areas que involucra el
concepto de CV_puesto que armoniza elementos subjetivos y objetivos donde el
punto en comun es"el bienestar individual, la enfermedad asi como el tratamiento
logran afecta el bienestar psicoldgico, social y econdmico de las personas, al igual
que su integridad biolégica, logrando entender a la CV en salud desde estos
dominios. De ahi que la mejoria de la CV se logre mejorando los peores sintomas
por un largo periodo o evitando dafios ya sea por iatrogenia o por efectos

secundarios de los farmacos. ©

Otras definiciones de CV eSla‘que plantea la clasificacion de la misma considerando
la habilidad como calidad del.'entorng, la aptitud o capacidad para la vida como
calidad de accion y la plenitud como calidad-de resultado. La calidad del entorno
esta relacionada con las condiciones externas-necesarias para una buena vida; la
calidad del resultado se centra en y describe los"productos de la vida como disfrute
de esta. Estos dos significados de CV se refieren respectivamente al objetivo y lo
subjetivo de esta. El tercer significado referido a la calidad de accién permite la
integracion de los significados anteriores con la capacidad que tiene la gente para

enfrentarse a la vida. 0

Calidad de Vida Relacionado a la Salud (CVRS) es el valor asignado a la duracion
de la vida modificado por la oportunidad social, la percepcion, el estado funcional y
el deterioro provocado por una enfermedad, accidente, tratamientoyo politica de

salud. @1

Desde el punto de vista subjetivo, la CVRS es la valoracion que realiza una‘persona,
de acuerdo con sus propios criterios del estado fisico, emocional y social en que se

encuentra en un momento dado, refleja el grado de satisfaccion con una situaciéon
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personal a nivel: fisiolégico (sistema general, discapacidad funcional, situacion
analitica, suefio, respuesta sexual), emocional (sentimientos de tristeza, miedo,
inseéguridad, frustracion), y social (situacion laboral o escolar, interacciones sociales
en general, relaciones familiares, amistades, nivel econdmico, participacién en la

comunidad; actividad de ocio, entre otras). 12

Se refiere a‘una evaluacion subjetiva de las influencias del estado de salud actual,
los cuidados sanitarios, y la promocién de la salud sobre la capacidad de individuo
para lograr y mantener un nivel global de funcionamiento que permite seguir
aguellas actividadesQue son importantes para el individuo y que afecta a su estado
general de bienestar.“Las dimensiones que son importantes para medicién de la
CVRS son: el funcionamiento social, fisico y cognitivo, la movilidad y el cuidado

personal y el bienestar emoeional. (13

La CVRS consiste en evaluar-la: influencia subjetiva del estado de salud, los
cuidados sanitarios y las actividades-de prevencion y promocion de la salud, en la
capacidad individual de lograry mantener un nivel de funcionamiento que permita
conseguir unos objetivos vitales™y que.se refleje en un bienestar general. Las
dimensiones fundamentales son: el funcienamiento fisico, psicolégico, cognitivo y

social. @4

Debido a que el Sindrome de Intestino Irritable (SII) es un padecimiento crénico y
gue se define como una afectacion crénica de dolor«0 molestia abdominal asociado
a alteraciones en el habito intestinal, durante al menos<@3 dias por mes en los ultimos
3 meses, sin causa organica que lo justifique. Se desconece su etiologia, se cree
gue es de causa multifactorial en la que pueden coexistir distintos factores. Se
identifican distintos subtipos, ya sea predominantemente diarrea (SlI-D),
constipacion (S1I-C) o mixto (SlI-M), afecta seriamente la calidad,de«ida de quien

lo padece. Se estima su prevalencia en poblacién general que va de”16, a 20%. (>
16)

Las personas que son diagnosticadas con el Sll presentan estados psicolégicos

alterados y sintomas de ansiedad, miedo, depresion, frustracion y baja autoestima,
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I0 que conlleva a una mayor aparicion de sintomas gastrointestinales, afectando la
Calidad de Vida de estos individuos, asi como, la busqueda de atencion médica

para.eontrolar/disminuir estos sintomas. (17

Es el trastorno funcional gastrointestinal mas comun, se presenta en todos los
grupos de“edad incluyendo nifios y ancianos, aunque se presenta frecuentemente
a la edad de 30 a 50 afios. Afecta tanto a hombres como a mujeres. No obstante,
aproximadamente’el 60-75% de los afectados son mujeres y se presenta con mayor
frecuencia en unsnivel socioecondmico bajo. Se asocia a depresion, ansiedad,
trastorno somatomorfo e ideacién suicida. Ademas, a un menor desempefio laboral,
teniendo un impacto econdémico negativo en el individuo, la sociedad y el Sistema
de Salud. @

El Sll se describioé por primeragvez en el afio de 1812 por el médico inglés William
Powell, se caracteriza por la presencia de sintomas gastrointestinales recurrentes
como dolor y distension_.abdominales junto con alteraciones en el habito

deposicional. (1819

El aparato digestivo o sistema digestivo‘esta-formado por un conjunto de 6rganos
encargados del proceso de la digestion, estostransforman las complejas moléculas
de los alimentos en sustancias simples, losshidratos de carbono complejos o
polisacéaridos se degradan a azucares mas simples (monosacaridos), las proteinas
a aminoacidos y las grasas hasta acidos grasos y” glicerol. Se realiza de forma
mecanica y quimica, su paso a traveés del aparato digestivo depende del tipo de

alimentos o el grado de actividad muscular del aparato digestivo. %

El SII forma parte de los trastornos gastrointestinales funcionales, no esta
acompafiado de alteraciones organicas, ni de lesiones visibles, sino que presenta
sintomas superpuestos, se caracterizan por dolor, discapacidad y anomalias

funcionales. 1)

La Organizacion Mundial de Gastroenterologia (WGO) define al Sindrome de

Intestino Irritable (SII), como un trastorno intestinal funcional en el que la defecacion
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estd acompafiada de dolor, molestia abdominal, alteraciones del movimiento

intestinal, ademas de distension abdominal. ¢2)

El St es un Trastorno Funcional Digestivo (TFD), que es motivo de consulta médica
frecuente:, Asociado al impacto que causa a la Calidad de vida Relacionado a la
Salud (CYRS) y a los elevados costos econdmicos que representa para el sistema
sanitario, condicCiona que actualmente sea uno de los trastornos gastrointestinales

que mas atencion’esta recibiendo por parte de investigadores y agencias de salud.
(23,24)

Criterios diagnésticos de Roma lll para el Sindrome Intestino Irritable (SlI) 2526)

Presencia de dolor abdominal recurrente, como media, al menos un dia a la
semana en los ultimos' tres meses relacionado con dos o mas de los
siguientes criterios:

1. Se relaciona con la defe€acién.

2. Se asocia a un cambio en’la frecuencia de las deposiciones.

3. Se asocia a un cambio en+a forma (apariencia) de las deposiciones.

Las molestias deben estar presentes: durante los ultimos 3 meses y haber

comenzado un minimo de 6 meses antes del diagnadstico.

Existen 4 subtipos de SlI, segun el habito deposicional

Sll con estrefiimiento, con diarrea, mixto y no tipificado=También pueden presentar
sintomas como: distension abdominal, moco en las _heces, tenesmo rectal,
incontinencia fecal, dolor anal, saciedad precoz al comerynauseas, vomitos, dolor
toracico, y flatulencias. Con una frecuencia elevada, los sintomas empeoran tras
alteraciones psicolégicas como ansiedad, depresion, angustia y eventos
estresantes. Existen otros sintomas extraintestinales que puedenw@acempaiiar al Sli
como: menstruacion dolorosa, dolor de cabeza, molestias al ©oriar, dolores

musculares, 6seos y cansancio. (2% 26)

Por otro lado, los pacientes que sufren el Sll pueden desarrollar una complicacion

importante por el efecto constante del estrefiimiento y la diarrea crénica, ejemplo de
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esto son las hemorroides. Asi mismo, el Sl esta relacionado con la mala calidad de
vida y trastornos del estado de animo; es decir, una parte importante de pacientes
con Sl! refieren una mala calidad de vida, concerniente al &rea laboral ya que se
ausentan por mas dias laborales que aquellas personas que no advierten sintomas
abdominales, también los signos y sintomas del Sll ocasionan depresion y ansiedad
en las persanas lo que agrava a su vez el cuadro clinico del SlI. Por ultimo, las
personas con~Sll estresadas o bajo estrés, refieren signos y sintomas mas
perniciosos y mas habituales durante tiempos estresantes, cabe mencionar que el

estrés solo intensificallos sintomas, no los origina. "
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2.1 EPIDEMIOLOGIA

El' SlI tiene una importante carga de factores psicolégicos, esto debido a que las
persopas que sufren Sll, presentan sintomas psicologicos afines (depresion y
ansiedad;principalmente). También son estas personas con trastornos psicolégicos
han sido”atendidas en un tercer nivel de salud, es decir, ha obtenido varios
diagndsticos médicos, recibido variados tratamientos errados; por lo que tienen una
alta prevalencia/de trastornos de somatizacion, depresioén y ansiedad, asi como

abuso sexual. @8

Asi mismo, el Sl es el TDF mas frecuente, lo que comporta una gran repercusion
sanitaria, social y economica. Se tienen estudios epidemioldgicos de prevalencia
sobre amplias muestras aleatorias extraidas en poblacién general, la mayoria en
Estados Unidos y Gran Bretafia;con resultados que oscilan entre 3 - 22%25 2°, Esta
diferencia se debe principalmente-arlos criterios diagndsticos empleados y al tamafio
de la muerta de poblacion.estudiada? Se conoce que, incluso partiendo de una
misma poblacién, se obtienen)resultados diferentes en funcion del nimero de
criterios utilizados para establecer el diagnostico. Si se utiliza un umbral sensible

para definir el diagnostico del SlI. 9

El primer estudio con prevalencia de”Sll en EU\fue publicado por Talley y cols,
obtuvieron una prevalencia del 17% y 12,8%, segun se tomaron 2 o 3 criterios de

Manning los cuales son los siguientes: G9)

Dolor abdominal frecuente, continuo o recidivante (mas~de 6 episodios al afio),
asociado a dos o0 mas de las siguientes caracteristicasy"1y Comienzo de dolor
asociado a cambios del habito intestinal (mas frecuente de lo habitual) o de la
consistencia de las heces (mas blandas o sueltas de lo normal), 2.El dolor se alivia
con la defecacion, 3. Hinchazon o distension abdominales (subjetiva’u objetiva) 4.
Mucorrea y 5. Mas del 25% de las deposiciones se asocian con (sensacion de

defecacion incompleta.

De acuerdo a los criterios de diagndsticos de Roma | han sido los més ampliamente
utilizados para determinar la prevalencia de Sl en la poblacion en general. En
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Estados Unidos se publicé uno de los primeros trabajos epidemioldgicos del Sl con

una prevalencia del 9%. @1

En<Europa un estudio epidemiolégico realizado en Alemania en 50,000 personas

obtuvo una prevalencia de SlI del 10%. 32
En Francia, da prevalencia en una muestra de 10,000 sujetos fue del 4%. 3
En Espafa segunJos criterios de Roma | la prevalencia oscila entre 14 y 12.1%. G4

En Estados Unidaes.usando los criterios Roma Il se encontr6 una prevalencia del Sll
del 5%. Y del 12% en Canada, del 7%, en Australia, del 7%, en Palestina del 5% y
en Espafa del 3,3% los'Criterios Roma Il son mas restrictivos en el diagndstico de
Sll que los anteriores, de forma que dos tercios de los pacientes diagnosticados de
Sll usando los criterios de Roma |, 10 afios después ya no reunieron los criterios

para ser catalogados con dicho trastorno. )

En Canada. Thompson y colszAnalizaron la prevalencia de los TFD, siendo los méas
frecuentes los trastornos funcionalesgs€sofagicos con un 28,9%. Se utilizaron los
criterios de Roma | y Il y se concluyérquela concordancia entre ambos criterios era
alta, dado que no encontraron diferéncias estadisticamente significativas, siendo las

prevalencias de Sll del 13,5% y 12,1%respectivamente. (36)
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2.2. MARCO REFERENCIAL

Principe-Meneses et al. Lima, Perl, 2022, Prevalencia de ansiedad y depresion
utilizando la escala de ansiedad y depresion (HADS) en pacientes con Sindrome de
Intestin@™lrritable, este estudio es relevante debido a que se usé la escala de
ansiedad+y depresion mediante el instrumento (HADS) en pacientes que acudieron
al consultorio de gastroenterologia en la Clinica Internacional Sede Lima (CILM), Se
incluyé a 67 ‘pacientes: sexo: femenino (77.61%), rango de edad: 36-45 afios
(56.72%) y variedad.de sintomas en SlI: estrefiimiento (55.22%). La prevalencia de
ansiedad fue de (71:64%) mientras que la depresion fue de (26.87%). Conclusiones:
48 pacientes con Sll-tuvieron mayor prevalencia de sintomas compatibles con
ansiedad (71.64%) en comparacion con la depresién 18 pacientes (26.87%), la
relacion fue de 1.39:3.79 respectivamente. ¢7)

La investigacion de Celleri M, et:al;Buenos Aires, Argentina 2020, indice de calidad
de vida percibida en pacientescon.trastornos gastrointestinales funcionales (TGF)
en Buenos Aires, Argentina, €S impoftante para el estudio debido a que su objetivo
fue estudiar la Calidad de Vida"en ‘paCientes que acudian a un servicio de
neurogastroenterologia en un hospital de_Argentina y compararlo con poblacion
control se realizé un estudio cuantitativo y tranSversal incluyendo poblacién clinica
diagnosticada con algin TGF (n = 35) Participaren 35 pacientes del Hospital de
Clinicas con diagnésticos de TGF: 77.1 % mujeres,”con una edad promedio de 48.23
(de = 14.49), el 5.7 % con primaria incompleta, el 20.% con primaria completa, el
48.6 % con secundaria completa, y el 25.7 % con terciario/universitario completo los
individuos con TGF muestran una peor percepcion de ‘calidad de vida que la

poblacion general. (38

Por otro lado La investigacion de Vega-Vélez, en Loja, Ecuador«de 2019, del
Sindrome de Intestino Irritable segun Criterios Roma Ill y calidad.-de vida en
docentes de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Loja: esta
investigacion ofrece un aporte a mi investigacion en los aspectos sobre‘el uso de
los criterios Roma 1l y el Cuestionario de Salud SF-36 para la calidad de vida, por

otro lado, este estudio refiere que el Sl en los docentes de la carrera de medicina

29



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

no afecta la calidad de vida, el 33,33% de los docentes de la carrera de medicina
de.la Universidad Nacional de Loja presentan sindrome de intestino irritable,
predominando en el género femenino 2:1 frente al género masculino; 21,66% y
11,67%respectivamente, de acuerdo al grupo etario se evidencié mayor frecuencia
en edades.comprendidas entre 35 a 54 afios en el género femenino y 45 a 64 afos
en el génera masculino; presentado una calidad de vida Buena. Se pudo constatar

que no existe significancia estadistica (p>0,05) para la relacion Sll y calidad de vida.
(39)

Asi mismo, la tesis:de Marifios-Llajaruna. Truijillo, Perd. 2019, Asociacion entre el
Sindrome de Intestino-tritable y la ansiedad y depresion en pacientes atendidos en
el Hospital Regional Docentede Trujillo: esta investigacion es relevante debido a
gue se buscoé la asociacion€ntre el Sll, la ansiedad y la depresién se utilizaron los
criterios de ROMA Il para establecer el Sll y la ansiedad y depresion se uso la
escala Zung, este estudiodemostré que existe asociacion positiva entre el Sll y la
ansiedad y depresion en pacientes adultos La ansiedad se presento en el 93,3% de
los pacientes siendo predominante la‘anSiedad moderada seguida de la ansiedad
leve. Existiendo una asociacion positiva entre el grado de ansiedad y la presencia
de SlI. (X2 = 8.5557 p= 0.0358). La"depresion se presenté en el 88,7% de los
pacientes siendo predominante la depresidn Jeve seguida de la depresion
moderada. Existiendo una asociacién positiva entre el grado de depresion y la
presencia de SllI. (X2 =9.1396 p = 0.0275). “40)

Mientras que el estudio realizado por Garcia-Garcia et al. Cuenca Ecuador. 2019,
Sindrome de Intestino Irritable en personal de enfermeria de un Hospital de Cuenca-
Ecuador, mismo que tiene relevancia para este estudio pues en este se diagnostico
el Sll con los Criterios Roma lll, y también dentro de las variables estudiadas no se
encontro correlacion entre el Sll y la ansiedad y la depresion, El 84,3% (156/185)
de los participantes se clasific6 en un nivel socioeconémico mediotipico o nivel
superior. La mayor parte de la poblacion tenia menos de 50 afios, sin diferencias
significativas entre puestos de trabajo (p= 0.281). El 84.1% (180/214) Jeran
enfermeros, el 10.3% (22/214) auxiliares de enfermeria y el 5.6% (12/214)
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correspondid a puestos de apoyo administrativo de enfermeria. El 27.1% (58/214)
de.trabajadores realizaban turnos rotativos. Los trastornos mentales (ansiedad,
depresion y/o distimia) fueron identificados en el 10.3% (22/214) de la poblacién
evaluada. 4V

De acuerdo a la investigacion realizada por Avila-Ramirez OR, Barraquilla,
Colombia. 2019, Asociacion entre el sindrome de intestino irritable y los signos y
sintomas de ansiedad y depresion, este estudio tuvo lugar en el centro médico vida
plena. la investigaeion fue de casos controles de tipo prospectivo, y no se encontro
correlacion entre las” variables Sl con los signos y sintomas de ansiedad en el
Centro médico Vida Plena, teniendo 40 casos con SlI la informacién fue obtenida
por historia clinica, IDB-1.y"tAB. No hubo relacion entre variables Sll con signos y
sintomas de ansiedad (chi euadrado 0.21, Valor critico 3.83, P=0.64) y depresion
(chi cuadrado 0.05, valor critico 3.83, P= 0.81) aunque se encontré que el 40%

presentaban signos y sintemas. “?
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.4 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.

El SllI ti€ne un gran impacto en muchos niveles es un padecimiento que afecta
entre el 10-20% de la poblacién adulta en todo el mundo, en gastroenterologia
ocupa el 38% de las consultas, en medicina general representa el 12% de las
mismas. Se estima que es la segunda causa de ausentismo laboral después de la
gripe. Tan solo en_Estados Unidos el Sl genera 2,4 a 3,5 millones de consultas
médicas y méas de dos millones de prescripciones y produce un costo superior a los
33 mil millones de délares. Los individuos con SlI que consultan tienen una notable
calidad de vida dismindida, en comparacion con la enfermedad por reflujo

gastroesofagico y de los qué tienen asma.

El Sl es una enfermedadscofn gran repercusion en la calidad de vida de los
afectados, la cual es significativamente menor que la de quienes no lo padecen o
presentan otras enfermedades’ gastrointestinales. La ansiedad y depresion son
hallazgos frecuentes en estos individuoss

En un metaandlisis publicado en 2012 por 4ovell et al, la prevalencia mundial se
estimaba en 11,2% del cual 9,8% eran mujeres; dependiendo de la zona geogréfica
analizaday los criterios diagnosticos utilizados. Fe mayor para criterios de Manning

gue para los de Roma en sus distintas versiones.

En una revision de Sperber et al. 2017 se encontré una prévalencia mundial de 8,8%
en Latinoamérica fue de 17,5%. Del andlisis latinoamericano discriminando por
criterios diagnadsticos, la prevalencia fue de 24,8% de acuerdo con los criterios de
Manning, 20,4% por Roma Il y 15,2 por Roma lll. Los trabajos~citados eran de:
Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México, Nicaragua, Peru, Urugday'y Venezuela

no en todos los estudios la poblacién fue general.

Una extensa revision bibliografica demuestra la escasez de ( estudios

epidemioldgicos realizados en México y Latinoamérica, donde se estima’ una
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prevalencia es de 18% a 20% a partir de estudios efectuados en poblaciones

seleccionadas.

Sinfembargo, aunque en México se han realizado varios estudios de buena calidad
sobre lacepidemiologia del SllI, en ninguno de ellos se establece el nUmero de casos
nuevos de fa enfermedad que surgen en un periodo de tiempo determinado, por lo
que la incideneia de este trastorno funcional en nuestro pais se desconoce hasta la
fecha; aunque _algunas cifras sefialan que la prevalencia informada del Sl en
México varia del-4,4 al 35% esta variacion en los resultados epidemioldgicos se
explica por los critefios empleados para definir la presencia del Sll. De acuerdo con
lo anterior, Amieva-Balmeri et al.®*®) informaron una prevalencia del 4.4% utilizando
los criterios de Roma Hl-lo" que contrasta con prevalencias de hasta el 35%
obtenidas en estudios que”Uusaron los criterios de Roma 1.7 La asociacion
mexicana de Gastroenterologia‘determiné que este pais el Sll representa 23% de

las visitas iniciales a médicos gastroenterdlogos.

En México los subtipos mas) frecuentes de Sll son los de predominio de
estrefiimiento y mixto, los estudios realizados en México han encontrado que el
subtipo mas frecuente de este (rastornoses aquel en el que predomina el
estrefiimiento (SII-E), seguido del tipg alternanté o mixto (SII-M). Solo un estudio ha
informado una mayor frecuencia del subtipo conpredominio de diarrea (SlI-D) sobre

el SlI-M, pero aun en ese trabajo el subtipo predominante fue el SlI-E.

La prevalencia real del Sll es incierta por carecer de un cuadro clinico claro, aunque
oscila entre el 2,5 y el 25%, en funcion de los criterios cen_los que se describa el
cuadro clinico; asi, la prevalencia es inferior con los “criterios de Roma IV
comparandolos con los de Roma Ill (aproximadamente la mitad). Los estudios
epidemiologicos realizados en México en los ultimos afios se“han“enfocado en
poblaciones seleccionadas con un estimado de afectacion del~18%, pero su

prevalencia en poblacion urbana abierta y no seleccionada se desconoce.

Algunos estudios sefialan que la prevalencia aumenta a medida que disminuyen los

ingresos, relacionandose la falta econdmica con un mayor estrés social; una
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alimentacion incorrecta y la preocupacion por una salud deficiente. Por otro lado,
las. mujeres se ven mas afectadas que los hombres, sin que se haya aclarado la

causa de ello.

Existe una mayor prevalencia de Sl entre el sexo femenino sin importar los criterios
diagnéstieos utilizados, como en el resto del mundo, en México, la Secretaria de
Salud (SSA) sefiala que el Sll una prevalencia entre el 16% y el 30% de la poblacién
adulta y es mas prevalente en mujeres, sin importar el subtipo. Este hecho ha sido

informado en forma consistente con los estudios epidemiolégicos en México.

El Sl impacta mas negativamente la calidad de vida de los adultos jévenes que la
de los adultos mayores diferentes estudios realizados en pacientes mexicanos
coinciden en que el SlI afecta negativamente la calidad de vida cuando es medida
utilizando diferentes instrumentos.(®3 Al menos un estudio realizado en los Estados
Unidos de Norteamérica demostrorque los adultos jévenes tienen peor calidad de
vida que los adultos mayorgs.con este-trastorno funcional.®¥ Sin embargo este dato

no ha sido informado en estudios nacionales.

Influencia de la edad en el Sl algunos‘estudios son discordantes en cuanto a si
aumenta o disminuye con la edad,.l0s_datos“ebtenidos del analisis especifico de
grupos de mayor edad (de 65-93 afios) sugieren gque la prevalencia es inferior a la
de la poblacién general, sin embargo, afecta mayoermente a mujeres menores de 45

anos.

Existe discrepancia en cuanto a la edad ya que el Sl se puede presentar desde los
15 hasta los 65 afios de edad, pero quienes mas padecen este)sindrome estan entre
30 y 45 afios. Actualmente, este grupo etario se esta extendiendo a edades mas
tempranas. Empieza a ser “un poco mas frecuente” entre 15 y 25~afos, debido al
aumento de la ansiedad, asociada a la interaccién en redes sociales)a la relaciéon

padres-hijos en confinamiento y a la pandemia del Covid-19.

En la mayoria de los estudios se observa una mayor prevalencia del Sll enel'género

femenino que en el masculino, independientemente del criterio diagndstico utilizado.
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Asi en un estudio epidemioldgico realizado en Espafia. Se observo que la

prevalencia del mismo es entre 2 y 4 veces mayor en mujeres que en hombres.

El género influye ademas en el subtipo de Sll, de forma que el subtipo con
predominio de estrefiimiento y el subtipo alternante o0 mixto son mas frecuentes en
mujeres (80%) mientras que el subtipo diarrea se distribuye por igual entre ambos

Sexos.

Son las mujeres_quienes sufren de Sll y presentan sentimientos de depresion y
aislamiento. Esto*poryla necesidad frecuente de ir al bafio, asi como el dolor y los
malestares que dificultansel funcionamiento en el hogar, el trabajo y las relaciones
sociales, dando como( resultado una afectaciébn en la calidad de vida de las
personas. En contraste “algunos estudios realizados en hombres de paises
occidentales, estos tenian menos probabilidad que las mujeres de reportar sus
sintomas de Sll a su médico;etros estudios sugieren que el hombre es menos
propenso a sufrir este sindrome, en.gran medida a las diferencias hormonales. Los
hombres que sufren Sl puedén experimentar problemas con la intimidad sexual, en
el trabajo, relaciones sociales yfamiliares; lo que conlleva a que sean propensos a

la depresion.

Existe también una altisima prevalencia de factores psicologicos y psiquiatricos en
el Sll. Entre 40 y 50% de los pacientes padecen ansieédad o depresion o un trastorno
mixto. Se tiene conocimiento de que la personalidadtipo A (ambicioso, competitivo,
practico, impaciente y agresivo) y otros trastornos, como la fibromialgia, pueden

contribuir a que los sintomas se exacerben o se prolonguen_por mas tiempo.

El trastorno de ansiedad o ansioso-depresivo debe tratarse de le contrario en un
paciente estresado se pueden generar mayor numero de episodios e inclusiva

aumentar la intensidad de los sintomas.

El tratamiento del Sll debe ser una relacidon meédico-paciente; cuando existe empatia
se disminuye de manera notable el nimero de consultas de los pacientes. El 70%
de los pacientes tiene manifestaciones leves, el 20% moderadas y el 5% severas,
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€stos pacientes requieren un tratamiento interdisciplinario con gastroenterélogos y

psicologos expertos en el SlI.

El diagndstico de Sl segun los criterios de Roma Il los cuales son mas estrictos,
arrojan.una tasa de prevalencia del 5%, por el contrario, si se usan dos de los
criterios dé Manning, la tasa de prevalencia se aproxima al 20%, en la mayoria de
los casos, \la valoracion fisica es normal, aunque en algunos puede haber dolor
abdominal inferior, y generalmente de lado izquierdo. Las tasas de prevalencia
superiores a las‘enfermedades gastrointestinales organicas. Este sindrome puede
ocurrir a cualquier ‘edad, pero suele iniciar en la adolescencia o a principios de la

vida adulta.

Segun Vinaccia y cols., existe una correlacion entre el impacto de los trastornos
psicolégicos con la calidad de*vida de las personas con SllI, por lo que la CV
percibida se ve afectada de <ferma negativa en los componentes cognitivos,
emocionales y sociales.” Asi-misme~se encontraron pacientes con sintomas de

ansiedad y depresion empeorando susscomplicaciones inflamatorias intestinales.

Por lo que se puede apreciariupa cofrelaeion positiva entre la ansiedad y la
depresion con la calidad de vida deJoS.individdes que padecen Sll, cabe mencionar
que mientras mas ansiedad tenga una persena menos sentimientos energia y
vitalidad posee asi como un mayor deterioro en st Salud mental, y mientras mayor
depresion, existe una reduccion en cuanto a los sentimientos de vitalidad y funcion
social, rol emocional y salud mental, perjudicando asi la calidad de vida de los

pacientes con Sll reafirmando la significativa relacion congJa depresion.

De acuerdo con lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
3.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la relacién entre los sintomas depresivos y la calidad de vidairelacionada
con la salud en los pacientes con Sindrome de Intestino Irritable de la UMF 39,
IMSS, Tabasco?
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4. JUSTIFICACION

4.1 MAGNITUD.

En la prevalencia del Sll no existe un consenso mundial, hay varias regiones en
donde nosse tienen cifras, por ello no se puede hacer comparaciones con los datos,
debido a que no'se tiene un Unico criterio para diagnosticar al Sll, en consecuencia,
entre mas “laxos’Aos criterios usados, mayor sera la prevalencia. Ademas, influyen
otros factores, tales como seleccién de la poblacion, la inclusiéon o exclusion de
trastornos comérbides (ejemplo, ansiedad), asi como el acceso a la atencion médica

e influencias culturales:

Generalmente, las cifras de’YAmérica del Sur son escasas, pero esto se puede deber
a un sesgo en las publicacionesyya que muchos de los estudios no estan publicados
en idioma inglés. También ocurresque no son citados en las bases de datos de
basqueda utilizadas frecuentemente..como: Medline. la edad de aparicion del
sindrome fue antes de los 45)afios. .En América Latina en poblacion indigena
revelaron una alta prevalenciadel-Sl|, [6 gue fue similar al resto de la poblacion.

Se estima que entre un 10% a 20% de la poblacion sufre de Sl lo que conlleva a
consecuencias sociales y econémicas-o que‘ha‘llevado a un creciente interés por
parte de especialistas con la intencion de desentrafiar su etiopatogenia y

tratamiento.
4.2. TRASCENDENCIA.

En México el Dr. Juan Manuel Abdo Francis profesor de la‘Facultad de medicina
(FM) de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) sefalé que, en el
afo 2011, 18% de la poblacién padece de Colon irritable o Sindrome: del Intestino

Irritable y que, por cada 3 mujeres con colitis nerviosa, un hombre la-presenta.

El también llamado colon irritable, ademas del reflujo, representan ‘las dos
enfermedades mas importantes del aparato digestivo. Cabe recalcar que la primera

afecta principalmente a la poblacion de 35-50 afios de edad, que es poblacion
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€condmicamente activa, y es causa de ausentismo laboral y con un impacto
€conomico alto. Tan solo en Estados Unidos se dan mas de dos y medio millones
de“prescripciones al afio por esta enfermedad y se gastan millones de ddlares en
recetas=surtidas. Aun cuando el problema no es mortal, si afecta de manera
importantesla CV, porque causa muchas molestias, a las que no se les da
importancia; de cada 100 personas que sufren por esta causa, maximo 20 acuden

al médico, y‘elresto recurre a remedios caseros o0 se suelen automedicar.

A este Trastorne,Digestivo Funcional (TDF) se le conoce también como: colon
irritable, colon espaéstico, colitis espéastica y colitis mucosa, esta afeccidon es mas
comun en las mujeres-y.Sus sintomas pueden confundirse con los de la gastritis o
colitis, los sintomas pueden ser minimos y en otros pueden afectar la vida diaria de
quien la padece. El SlI es un conjunto de sintomas que ocurren con regularidad al
mismo tiempo y varian en su‘ddracion ademas de la gravedad en cada paciente.
Sin embargo, estos sintomas pueden aparecer 3 dias por mes, y por lo menos

durante 3 meses.

Se ha demostrado que los pacientes, consestrés psicoldgico, ansiedad o trastornos
depresivos sufren con mayor fregtiencia\SH,, por lo que una explicacion a esta
situacion médica, estaria en la teoria de que el intestino es un “segundo cerebro”,
por lo que los sintomas digestivos referidos por’les pacientes tendrian un origen

nervioso.
4.3. VULNERABILIDAD.

Si bien no existe un medicamento Unico para tratar a todas\los pacientes con SlI,
existen dos tipos de estrategias: una de ellas es dirigir el tratamiento al sintoma mas
molesto para el paciente (dolor, distension, estrefiimiento, @diarrea), o a los
mecanismos fisiopatologicos involucrados en la génesis de ‘§intomas como
hipersensibilidad visceral, alteraciones motoras, dishiosis, sobrecrecimiento

bacteriano intestinal, homeostasis de liquidos y neuroplasticidad.

El presente proyecto tiene como finalidad contar con una adecuada relacion medico-

paciente con el fin de obtener informacion acerca de las posibles causas que
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desencadenan al Sll, ademas de contar con el equipo interdisciplinario para brindar
una mejor atencién ya que suele ser un problema multifactorial lo que involucra
diferentes especialistas, los resultados obtenidos pueden dar paso a un mejor
diagnostico y brindar un mejor abordaje del problema.

4.4. FACTIBILIDAD.

El presente preyecto es posible realizarlo debido a que se apega a lo estipulado a
los aspectos éticeS; ademas de que se busca la aprobacion del comité de Bioética,
el médico Residente Heber Ramirez Valdivieso, de la especialidad de Medicina
Familiar, bajo la supervision y direccion del Dr. Jesus Antonio Cruz Maldonado y del
Dr. Ricardo Gonzalez"Anoya los cuales tienen experiencia en investigacion. Los
materiales a usar son los propios de la UMF 39, asi como los propios del residente,
Los recursos financieros necesatrios para el desarrollo del proyecto no son elevados
y corren a cargo del Médice Residente, teniendo en cuenta lo anterior es factible

realizar el trabajo de investigagion:
4.5. VIABILIDAD.

En este estudio de investigacion se tuvo abien respetar las politicas institucionales
propias del Instituto Mexicano del Seguro Soecial.y con la autorizacion previa de las
autoridades responsables de la Unidad de Medicina®Familiar No 39 de Villahermosa,

Delegacion Tabasco.
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5. HIPOTESIS
5.4 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Los sintemas depresivos estan relacionados con una mala Calidad de Vida en los

pacienteS con Sindrome de Intestino Irritable.

5.2. HIPOTESIS NULA

Los sintomas depresives estan relacionados con una buena Calidad de Vida en los

pacientes con Sindrome_ de Intestino Irritable.

5.3. HIPOTESIS ALTERNA

Los sintomas depresivos no tienen relacion con la Calidad de Vida de los pacientes
con Sindrome de Intestino leritable:
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6. OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

6.4 OBJETIVO GENERAL

Analizarla relacion entre los sintomas depresivos y la calidad de vida en pacientes

con sindrome de intestino irritable de la UMF 39, IMSS, Tabasco.

6.2. OBJETVOS ESPECIFICOS

1. Examinar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con Sll de la
UMF 39 de Villahermosa, Tabasco.

2. Categorizar la presencCia de sintomas depresivos en los pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable.

3. ldentificar la relacion de“los_sintomas depresivos y la calidad de vida en los
pacientes con Sindrome de Intestino Irritable.

4. Conocer la Calidad de_Vida en los pacientes con Sindrome de Intestino Irritable
de la UMF 39 de Villahermosa, Tabasco.
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7. MATERIAL Y METODOS

74.DISENO DE INVESTIGACION

Se redlizo un estudio de tipo cuantitativo, analitico de corte transversal, el lugar
elegido fue lajJUMF no. 39 de la ciudad de Villahermosa, de junio 2022 a enero 2023.
Con la finalidad.de describir la relacion entre los sintomas depresivos y la calidad
de vida en pacientes con sindrome de intestino irritable de la UMF 39, IMSS,
Tabasco.

7.2. LUGAR Y TIEMPO EN EL QUE SE DESARROLLO EL ESTUDIO

El presente proyecto de investigacion se realizara en la UMF no. 39 de la Ciudad de
Villahermosa, de junio 2022 a‘enero 2023. Con el fin de Describir la relacion entre
los sintomas depresivos y lacalidad de vida en pacientes con sindrome de intestino
irritable de la UMF 39, IMSSTabasco.

7.2.1. POBLACION

El universo estuvo compuesto porthombres’ysmujeres derechohabientes a la UMF
39 en edades de 30-50 afios, que sen'250 pacientes que se atendieron en dicha

unidad.

7.3. MUESTRA Y MUESTREO

7.3.1. TAMANO DE LA MUESTRA

El estudio estuvo conformado por pacientes femeninos y masculinos con afiliacion
a la UMF 39, el tamafio de la muestra es de 152 pacientes que se atienden en dicha
unidad.

7.3.2. CALCULO DE LA MUESTRA

La seleccion de los participantes se llevara a cabo a partir de la identificacion.de los
pacientes que acudan a la consulta externa de la UMF 39, al tratarse de una
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poblacion finita, el tamafio de la muestra se calcul6 de la siguiente manera: el
numero de pacientes que acuden a consulta y que cuentan con el diagnostico de
SliFes de 250 personas, de acuerdo a esto se elige un intervalo de confianza del
95%-un margen de error del 5% lo que da como resultado una n=152 personas.

El tamafne’de la muestra, se determind utilizando la férmula para calculo de
muestras finitas:
Férmula para calculo de muestras finitas:

3 N*Zixpx*q
S d2x(N—1)+Z2xpxgq

n

Donde:

N= 250 hombres y mujeres defechohabientes a la UMF 39.
«’= 1.96 al cuadrado (cuando la seguridad es del 95%)

p= proporcion esperada (5% =10.05)

g=1-p(1-0.05=0.95)

d?= precision 5%

Desglose de la férmula:

~ 250 % 1.962 % 0.05 % 0.95
"= 0.052(250 — 1) + 1.962 * 0.05 = 0.95

= 152

Donde se determina que:
n= 152
7.3.3. MUESTREO

Este estudio sera basado en un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple.
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7.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

7.4.2.'CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes femeninos y masculinos con diagnostico del SIl mediante el uso de los
criterios de Roma Il y pertenezcan al grupo etario de 30 a 50 afios.

Pacientes que”deseen participar en la encuesta previa firma de consentimiento

informado y acudan a consulta externa por el Sindrome de Intestino Irritable

7.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que sean menores-de 30 y mayores de 50 afos.

Pacientes que padezcan de‘enfermedades del sistema digestivo no relacionadas al

diagnéstico de SiI.

Pacientes con diagnostico‘de Sl con datos de alarma al momento de la entrevista.

7.4.3. CRITERIOS DE ELIMINACION

Personas que no hayan contestado.el cuestionario completo.

Pacientes que no deseen participar en<la entrevista.

7.5. MATERIAL/INSTRUMENTOS

Se utilizo el instrumento SF-36 Health Survey o cuestionario,de Salud SF-36. El cual
ha sido desarrollado en EEUU, consta de 36 items distribuides en 8 dimensiones:
funcion fisica y social, actividad/rol fisico y emocional, dolor corporal, salud mental,
percepciones generales de salud y vitalidad. Adicionalmente, el-SF-36 incluye un
item de transicion sobre los cambios en el estado de salud generalrespecto al afio
anterior. Sus dimensiones son: funcionamiento fisico: 10 items ‘(pregunta 3),
limitacion rol por problemas salud fisica 4 items (pregunta 4), dolor eorporal:
(pregunta 7 y 8), funcionamiento o rol social: (pregunta 6 y 10), Salud mental (ingluye

distrés psicoldgico y bienestar) item b, c, d, f, h de (pregunta 9), Limitacién del rol
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por problemas emocionales: (pregunta 5 a, b, ¢), Vitalidad, energia o fatiga: item a,
€, g, i de la (pregunta 9), Percepcion general de su salud: item e (pregunta 1,y a, b,
c,d de'11). Se evalla por escalas de 0 a 100 (lo mejor es 100) las preguntas con 3
categorias se puntean de 0-50-100; con 5 categorias se puntean 0-25-50-75-100;
con 6 categorias 0-20-40-60-80-100. Luego los puntajes de items de una misma
dimensiéngselpromedian para crear los puntajes de las 8 escalas que van de 0 a
100. De acuerdo al puntaje, se agrupan en 5 conjuntos de 20 puntos cada uno,
siendo excelente~(100-81), muy buena (80-61), buena (60-41), regular (40-21) y
mala (20-0).

Escala de Ansiedad” y Depresion Hospitalaria (HADS). Instrumento
autoadministrable creado para identificar los sintomas de ansiedad y depresion en
pacientes sin patologia psiquiatrica diagnosticada. Los items de cada escala
enfatizan los sintomas psicolégicos mas que los somaticos de la ansiedad y la
depresion, lo que favorece’a adecuada identificacion de los sintomas y evita errores
de atribucién a las enfermedades fisicas. Previamente empleada en pacientes con
diagnostico de Sl y Enfermedad Inflagvatoria Intestinal. Consta de 14 reactivos,
integrado por 2 subescalas de 7 reactivos’Cada una: Ansiedad (reactivos impares)
y depresion (reactivos pares). Se pide-al participante describa como se ha sentido
los dltimos 7 dias, con opciones de respuesta multiple tipo Likert, van de 0 a 3,
dando un puntaje minimo de 0 y un maximo de.21 para cada subescala’’. Se
considera que un puntaje de 8 o mayor refiere presenciade sintomatologia relevante

y un probable caso de ansiedad y/o depresion.

De igual manera se aplico un cuestionario sociodemografico,gque incluira: sexo del
encuestado, afios de diagnostico del Sindrome de Intestino Irritable, el nivel de
estudios, el estado civil, preguntas para conocer: sintoma (dolor abdominal),
medicacion (uso de laxantes), cambio de actividades cotidianas jpor malestar
estomacal, episodio de estrefiimiento en el mes anterior y dolor abdeminal que se

controla con la evacuacion.
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7.6. METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Previa*autorizacion del protocolo de investigacion por el comité local de ética e
investigacion en salud; la recoleccion de los datos se hizo por medio de la entrevista
a pacientés que acudieron a consulta externa en la UMF 39, y que cumplieron con
los criterios 'de seleccion y que aceptaron participar previa firma del consentimiento
informado. Se~abordaron en el consultorio a fin de tener mayor certeza en el
diagnostico. El'investigador residente, Dr. Heber Ramirez Valdivieso confirmo el
diagnostico médico de Sll y dio al paciente los cuestionarios elegidos para la
investigacion los cuales.fueron: el estudio sociodemografico, el SF-36 y el HADS,
fue hetero administrado_garantizando que el cuestionario se contestara de forma

completa, y que las preguntas.fueran comprendidas por los pacientes.

7.7. PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizaron entrevistas a‘pacientes.de ambos sexos, durante el mes de noviembre
del afio de 2022, el tiempo minimo fue de 12 minutos y el tiempo maximo de 18
minutos para cada entrevista. Durante este tiempo el médico se presentd con el
paciente, informo de lo que se tratd'el estudio y'se le pregunto al paciente si deseaba

participar en la investigacion previo afirmar el consentimiento informado.

7.8. ESTRATEGIAS DE ANALISIS

El paquete que se uso para la tabulacion de los datos es el IBM SPSS version 25,
este programa se utilizé para realizar la base de datos; _con la que se analizo
estadistica descriptiva e inferencial a fin de explicar los resultades obtenidos en el
presente proyecto. Se llevo a cabo un analisis univariado; para describir las
caracteristicas sociodemograficas en medidas de tendencia centralfrecuencias y
porcentajes; y un analisis bivariado, para estudiar la correlacion de.variables, se
realizara la Prueba de Normalidad Kolmogo6rov-Smirnov, si las variables tienen una
distribucion normal se realiz6é la matriz de correlacién de Spearman (Distribucién

anormal).

46



7.9. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Variable Definicion Definicion Escala Unidad de Tipo de Estadistico

conceptual operacional medicién variable Y Prueba

Sl define el Cualitativo Nominal Dosomas Dependiente Frecuencia/

diagnostico Sindrome de sintomas Spearman

con intestino Irritable

criterios (SIl) como: dolor

Roma Il abdominal
recurrente que
sé asocia con la
defecacion o con
cambio del
habito gdntestinal,
tipicamente se
presenta con
constipacion,
diarrea o0 ‘upa
combinacion de
ambos
alternadamente.

Depresién  Alteraciébn  del Cualitativo Nominal Ocho Dependiente Frecuencia/
estado de animo puntos o Spearman
caracterizada mayor
por disminucién
de placer o
interés en
actividades
previamente
gratificantes y un
estado
emocional
aplanado o]
disminuido.

Calidadde es el valor Cuantitativo Ordinal Mala 0-25 Dependiente  Frecuencia/

vida asignado a la Se mide con Regular 25- Spearman
duracion de la el 50
vida modificado cuestionario Bueha 50-
por la de SF-36. 75
oportunidad Ha sido Excelente
social, la desarrollado 75-100
percepcion, el en EEUU,
estado funcional constade 36
y el deterioro items
provocado por distribuidos
una en 8
enfermedad, dimensiones
accidente,

tratamiento 0]
politica de salud
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tiempo Cuantitativo  Razon Numero Independiente  Frecuencia/
transcurrido 30-35 Desviacion
desde el 36-41 estandar/

nacimiento  de 42-47 Spearman
un ser vivo hasta 48-50

la actualidad.

Sexo es el conjuntode Cuantitativo Nominal Numero Independiente  Frecuencia/
peculiaridades 1 Mujer Spearman
gue caracterizan 2 Hombre
los individuos de
una especie
dividiéndolos en
masculinos y
femeninos, y
hacen ¢ pasible
una
reproduccion
que Se
caracteriza “\por
una
diversificacion
genética.

Escolaridad conjunto de las Cualitativa Ordinal 1. Primaria  Independiente Frecuencia/
ensefianzas vy 2. Spearman
Cursos que se Secundaria
imparten a los 3.
estudiantes en Bachillerato
los 4.
establecimientos Licenciatura
docentes. 5. Posgrado

Estado civil se refiere a la Cualitativa Nominal 1. Soltero Independiente  Frecuencia/
condicién de una 2. Casado Spearman
persona en 3.
relacion con su Divorciado
nacimiento, 4. Unién
nacionalidad, libre
filiacion o] 5./Viudo
matrimonio, que
se hacen

constar en el
registro civil vy
qgue delimitan el
ambito propio de
poder y
responsabilidad
gue el derecho
reconoce a las
personas

naturales.
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7.10. ASPECTOS ETICOS

7.20.2 ASOCIACION MEDICA MUNDIAL.

El proyecto se apega a lo estipulado en la Declaracion de Helsinki, que dicta que el
objetivo prineipal de la investigacion médica en seres humanos es comprender las
causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas diagndsticas y terapéuticas. En cada investigacion se debe tomar
medidas que garapticen que todos los datos obtenidos son confidenciales. Y que

todos los participantes deben dar su consentimiento informado de forma voluntaria.
(46)

7.10.2. REGLAMENTO+<DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN
MATERIA DE INVESTIGACION PARA LA SALUD.

Esta se adapta a los pringipies cientificos y éticos que justifican la investigacion
médica, especialmente en lo/que se‘refiere a su posible contribucién a la solucion
de problemas de salud y al desatrollo de auevos campos de la ciencia médica. Este
proyecto se realizara por profesionales de.la.salud en instituciones médicas que
actlen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. Este proyecto
no realizar4 ningun procedimiento invasivo en-€lepaciente garantizando de este

modo que no habra riesgos para los sujetos de estudio. “7)

7.10.3. NOM-012-SSA 3-2012, QUE ESTABLECEN LOS CRITERIOS
PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
PARA LA SALUD EN SERES HUMANOS.

En la cual se establecen los criterios para la ejecucion de proyectos delinvestigacion
para la salud en seres humanos. La norma es de observancia obligatoria;para todos
los profesionales de la salud, institucion o establecimiento para atencion médica de
los sectores publico, social y privado, que pretendan llevar a cabo actividades de
investigacion para la salud en seres humanos. La NOM dicta que la investigacion
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Cientifica, clinica, biomédica, tecnoldgica y biopsicosocial en el ambito de la salud,
son factores determinantes para mejorar las acciones destinadas; a proteger,
premever, y restaurar la salud del individuo y de la sociedad en general, por lo que
resulta-<imprescindible orientar su desarrollo en materias especificas y regular la

ejecucién’en seres humanos. “8)
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7.11. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

7 41,1 RECURSOS HUMANOS

El estudio se realizé por el investigador principal Residente de la Especialidad en

Medicina Familiar Heber Ramirez Valdivieso.

7.11.2. RECURSOS MATERIALES

Para el presente ‘proyecto de investigacion se necesitaron los siguientes recursos

materiales y econémicos que se desglosan a continuacion.

Material/equipo No. Piezas  Costo unitario Costo total
Copias de consentimiento.informado 1379 ¢50 $689.50
cédula de datos generales,
cuestionario  SF-36, cuestionario
HADS
Tabla rigida 2 $53.00 $106.00
Lapiz 2 $5.00 $10.00
Borrador 1 4.00 $4.00
Lapicero tinta negra 4 $12.00 $48.00
Libreta de cuadros 1 $52.00 $52.00
Engrapadora y grapadora 1 $140.00 $140.00
Computadora portatil (Laptop) 1 $8,000.00 $9,500.00
Pagueteria Microsoft Office 1 $9,000.00 $10,000.00
Total $20,485.50

7.12. FINANCIAMIENTO

El presente trabajo de investigacion tuvo un costo total de.$20,485.50 MXN, no se
contd con patrocinadores por lo que el proyecto fue finanCiado en su totalidad por
el investigador principal M.C. Residente de la Especialidad en ‘Medicina Familiar

Heber Ramirez Valdivieso.

7.13. FACTIBILIDAD

La investigacion pudo llevarse a cabo por el investigador debido a que se'conté con
los recursos mencionados anteriormente ademas de los que cuenta el consultorio

médico, el proyecto se apegd a los principios éticos, no se realizd6 ninguna
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intervencion invasiva que pusiera en riesgo al paciente, solo se investigo y observo

€l fenomeno mediante una encuesta llamada SF-36 y la HADS.
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8. RESULTADOS

Para.responder el objetivo general: Analizar la relacion entre los sintomas
depresivos y la calidad de vida en pacientes con sindrome de intestino irritable de
la UMF.39,.IMSS, Tabasco.

8.1. ANALISIS INFERENCIAL

Se realizo6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov, la cual obtuvo un (p-valor = .000) lo

que significa que las variables no siguen una distribucién normal (Ver Tabla 1).

Tabla 1 Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Variables Sig. Asintética
(bilateral)
D1. Sigo disfrutando de las.cosas*como siempre .000
D2. Soy capaz de reirmeg.ver elladogracioso de las cosas .000
D3. Me siento alegre .000
D4. Me siento torpe y lento/a .000
D5. He perdido el interés por mi aspecto personal .000
D6. Espero las cosas con ilusién .000
D7. Soy capaz de disfrutar con un buen libro 0Con un buen .000

programa de radio o television
Calidad de Vida SF36 .000

Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacion con la Calidad de Vida ep*Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

53



Tabla 2 Correlaciones Rho Spearman

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Vanable Correlaciéon Variable Prueba Spearman
la calidad de vida  tuvo una D1. Sigo rs=-.162
correlacion disfrutando de las
negativa media cosas como
con siempre
La calidad“de vida tuvo una D3. Me siento rs=-.273
correlacion alegre
negativa media
con
La calidad de vida_‘\tuvo una D5. He perdido el  rs=-.276
correlacion interés por mi
negativa media aspecto personal
con
La calidad de vida tuvo.una D6. Espero las rs=-.192
SF36 correlacion cosas con ilusion

negativa_media
con

Fuente: Sintomas Depresivos y su relacidn con la Calidad de Vida en pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad/Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.
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8.3. CALIDAD DE VIDA

Para responder el objetivo especifico 1 Examinar las caracteristicas sociodemogréaficas de
los pacientes con SlI de la UMF 39 de Villahermosa, Tabasco. Se utilizo el instrumento de
medicién.SF-36 que es usado para evaluar la Calidad de Vida Relacionada a la Salud
(CVRS),"que.consta de 8 dimensiones.

En el Funciohamiento Fisico, las mujeres (1.3%) obtuvo un resultado malo, el
(49.34%) fue bueno, en el caso de los hombres el (6.57%) fue regular, y (36.18%)
fue bueno (Ver Tabla 3).

Tabla 3 Funcionamiento Fisico

Sexo Malo Regular Bueno Total

f % f % f % f %
Mujer 2 1.31 10 6.57 75 49.34 87 57.23
Hombre 0 0 10 6.57 55 36.18 65 42.76
Total 2 1.31 20 13.15 130 85.52 152 100

Fuente: Sintomas Depresivos y suRelaciéncon’a Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

En el Rol Fisico, las mujeres (3.28%).tuvo un-puntaje malo, y el (46.71%) obtuvo
puntaje bueno, en el caso de los hombres el (1.97) obtuvo puntaje malo, y (36.18%)

con puntaje bueno (Ver Tabla 4).

Tabla 4 Rol Fisico

Sexo Malo Regular Bueng Total

f % f % f % f %
Mujer 5 3.28 11 7.23 71 46.71 \87 57.23
Hombre 3 1.97 7 4.60 55 36.18. 65 42.76
Total 8 5.26 18 11.84 126  82.89 152+ 100

Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacién con la Calidad de Vida en Pacientes ¢on 'Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.
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En.el Dolor Corporal en las mujeres el (13.15%) tuvo puntaje malo, y el (13.15%)
con _puntaje Bueno, en el caso de los hombres (9.21%) tuvo puntaje malo, y el
(6.52%)-0obtuvo puntaje bueno (Ver Tabla 5).

Tabla 5 Doler Corporal

Sexo Malo Regular Bueno Total

f % f % f % f %
Mujer 20 13.15 47 30.92 20 13.15 87 57.23
Hombre 14 9.21 41 26.97 10 6.52 65 42.76
Total 34 22.36 88 57.89 30 19.73 152 100

Fuente: Sintomas Depresivos y su-Relacién con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidadvédica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

En Salud General, las mujeres (41:44%) obtuvo un puntaje regular, el (15.78%) tuvo
un puntaje bueno, en el caso de-los hombres (1.31%) tuvo puntaje malo, y el
(14.47%) con puntaje bueno (Ver, Tabla 6).

Tabla 6 Salud General

Sexo Malo Regular Bueno Total

f % f % f % f %
Mujer 0 0 63 41.44 24 15.78 87 57.23
Hombre 2 1.31 41 26.97 22 14.47 65 42.76
Total 2 1.31 104 68.42 46 30.26 152 100

Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacién con la Calidad de Vida en"Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

En la Vitalidad las mujeres (1.31%) obtuvieron puntaje malo,sy el (9.21%) con
puntaje bueno, en el caso de los hombres el (30.92%) tuvo puntaje regular y el
(11.84%) tuvo puntaje bueno (Ver Tabla 7).

56



Tabla 7 Vitalidad

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Sexo Malo Regular Bueno Total

f % f % f % f %
Mujer 2 1.31 71 46.71 14 9.21 87 57.23
Hombre 0 0 47 30.92 18 11.84 65 42.76
Total 2 1.31 118 77.63 46 30.26 152 100

Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacién con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome

de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

En el Funcionamiento(social las mujeres un (1.31%) tuvo con puntaje malo, el

(31.18%) con puntaje buenoy en el caso de los hombres (1.31%) tuvo puntaje malo,
y (25.65%) tuvo puntaje buenog(Ver Tabla 8).

Tabla 8 Funcionamiento Social

Sexo Malo Regular Bueno Total

f % f % f % f %
Mujer 2 1.31 30 1973 55 36.18 87 57.23
Hombre 2 1.31 24 15.78 _ 39 25.65 65 42.76
Total 4 2.62 54 35.52°_94 61.84 152 100

Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacién con la Calidad d€ Vida en Pacientes con Sindrome

de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

En el Rol Emocional las mujeres (11.84%) tuvo un puntaje'malo, y el (38.15%) con

puntaje bueno en los hombres (5.26%) tuvo puntaje maloyy de estos el (27.63%)

tuvo puntaje bueno (Ver Tabla 9).

Tabla 9 Rol Emocional

Sexo Malo Regular Bueno Total

f % f % f % f %
Mujer 18 11.84 11 7.23 58 38.15 87 57.23
Hombre 8 5.26 15 9.86 42 27.63 65 42776
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Total 26 17.10 26 1710 100 65.78 152 100

Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacién con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Enfa Salud Mental en las mujeres (41.44%) obtuvo puntaje regular, el (15.78%) tuvo
un puntaje bueno, en los hombres el (1.31%) con puntaje malo, el (9.21%) con

puntaje bueno (Ver Tabla 10).

Tabla 10 Salud™Mental

Sexo Malo Regular Bueno Total

f % f % f % f %
Mujer 0 0 63 41.44 24 15.78 87 57.23
Hombre 2 1:31 49 32.23 14 9.21 65 42.76
Total 2 1.3% 112 73.68 38 25 152 100

Fuente: Sintomas Depresivos y,su Relacion con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Medica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Al sumar los puntajes obtenidaes,en las 8 dimensiones se obtiene la Calidad de Vida
(CV), las mujeres (28.28%) de-los enedestados tuvo una CV buena, el (28.94%)
conté con una CV excelente, en<os-hombres el (1.31%) tuvo puntaje regular y el

(27.63%) con calidad de vida excelentey(Ver Tabla 11).

Tabla 11 Calidad de vida de los encuestados

Sexo Regular Bueno Excelente Total

f % f % f % f %
Mujer 0 0 43 28.28 44 2894 87 57.23
Hombre 2 1.31 21 13.81 42 27.63 >, 65 42.76
Total 2 1.31 64 42.10 86 56.57 ¢~ 152 100

Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacion con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

8.4. INSTRUMENTO HADS PARA VALORAR DEPRESION Y ANSIEDAD

Para responder el objetivo especifico 2 Categorizar la presencia de sintomas

depresivos en los pacientes con Sindrome de Intestino Irritable, se utilizd el
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instrumento de medicion HADS que consta de 14 reactivos dividido en dos

dimensiones Ansiedad y Depresion.

Endasrmujeres (1.31%) obtuvo sin riesgo para ansiedad, y el (17.76%) obtuvo un
riesgo alto a presentar ansiedad, en los hombres (1.31%) sin riesgo y (12.5%) con

riesgo alte (Ver Tabla 12).

Tabla 12 Ansiedad

Sexo Sin riesgo Medio Riesgo Riesgo Alto Total

f % f % f % f %
Mujer 2 1.31 58 38.15 27 17.76 87 57.23
Hombre 2 1.31 44 28.94 19 12.5 65 42.76
Total 4 2.62 102 67.10 46 30.26 152 100

Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacién con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

En cuanto a la depresion en_las mujeres (7.23%) obtuvo sin riesgo a presentar
depresion, y el (15.78%) con-riesgo altorpara depresion, en los hombres (5.92%)

obtuvo sin riesgo y con riesgo alto«(11.84%)(Ver Tabla 13).

Tabla 13 Depresion

Sexo Sin riesgo Medio Riesgo” .Riesgo Alto Total

f % f % f % f %
Mujer 11 7.23 52 3421 24 15.78 87 57.23
Hombre 9 5.92 38 25 18 11.84 65 42.76
Total 20 13.15 90 59.21 42 27.63 5 152 100

Fuente: Sintomas Depresivos Y Su Relacion Con La Calidad De Vida.En Pacientes Con
Sindrome De Intestino Irritable, En La Unidad Médica Familiar No. 39, IMSS; Tabasco.

Para responder el objetivo especifico 3 Identificar la relacion de”les sintomas

depresivos y la calidad de vida en los pacientes con Sindrome de Intestino, Irritable.

59



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Se realizo la matriz de correlacibn Rho Spearman, el resultado es que la calidad de
vida se relaciond con las siguientes variables, en las 4 correlaciones evaluadas el rs

fue’negativo.

La calidad de vida SF36 tuvo correlacion negativa muy deébil con D1. Sigo
disfrutandode las cosas como siempre rs =-.162, La calidad de vida SF36 tuvo
correlacion-negativa débil con D3. Me siento alegre rs= -.273, La calidad de vida
SF36 tuvo cofrelacion negativa débil con D5. He perdido el interés por mi aspecto
personal rs = -.276), La calidad de vida SF36 tuvo correlacion negativa muy débil

con D6. Espero lase0sas con ilusion rs=-.192.
8.5. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Para responder al objetivo especifico 4 Conocer la Calidad de Vida en los pacientes

con Sindrome de Intestino Irritable de la UMF 39 de Villahermosa, Tabasco.

El (57.23%) de los encuestados fueronymujeres de estas (28.94%) tuvieron una CV
excelente, el grupo etario mas'representativo fue el de 36-41 afios con (35.52%) de
ellos el (19.73%) tuvo CV excelente,,los afios con diagndstico del Sl el grupo de 1
a 7 representd el (69.07%) de estos (40:13%) tuvieron CV excelente, en la
escolaridad el (51.3%) tenia Bachillerato'y de elios el (30.26%) obtuvo CV excelente,
el estado civil el (38.2%) era casado y de estos un’(19.73%) tenia CV excelente (Ver
Tabla 14).

Tabla 14 Caracteristicas sociodemograficas y la calidad de vida

Regular Bueno Excelente Total

Sexo f % f % f % f %
Mujer 0 0 43 2828 44 2894 87 57.23
Hombre 2 131 21 1381 42 27683465 4276
Total 2 131 64 4210 86 56.57 A52 100
¢ Cuél es su edad? f % f % f % f %
De 30 a 35 afios 2 131 18 11.84 20 13.15 40\ 26.31
De 36 a 41 afos 0 0 24 1578 30 19.73 54 3552
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De 42 a 47 afios
De 48 a 50 afnos
Total

0 20 13.15 22 1447 42 27.63
0O 2 131 14 921 16 1052
1.31 64 4210 86 56.57 152 100
% f % f % f %
1.31 42 2763 61 40.13 105 69.07
0 21 13.81 22 1447 43 28.28
O 1 065 3 197 4 263
1.31 64 42.09 86 56.57 152 100
% f % f % i %

Anos-eon SlI

De 1 a.7 afios
De 8 a 15 arios
De 16 a 21"afnos
Total

¢,Cual es su escolaridad?

Primaria 0 10 6.57 10 6.57
Secundaria 0 8 5.26 10 6.57 18 11.84
Bachillerato 1.31 30 19.73 46 3026 78 5131

Licenciatura 0 24 1578 20 13.15 44 28.94

N O O O/ N O"/N O O~ N O O N - NN O O
o

Posgrado 0 2 131 0 0 2 1.31
Total 31 64 4210 86 56.57 152 100
Estado Civil % f % f % f %
Soltero 0 14 921 18 11.84 32 21.05
Casado 0 28 +18.42 30 19.73 58 38.15
Divorciado 0 8 ¢ 526 0 0 8 5.26
Unién Libre 131 14 9.21, 38 25 54 35.52

Total 2 131 64 42104 _86 56.57 152 100

Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacion con la Calidad de;Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Fabasco.

8.6. SINTOMAS DE Sl CON LA CALIDAD DE VIDA

De acuerdo a los sintomas del SllI, respecto a si dejo sus actividades cotidianas por
malestar estomacal el (51.3%) contesté que no, y de estos el (30:26%) obtuvo una
CV Excelente, en si frecuentemente sufre de diarrea el (50.7%) de loS.encuestados
contesto que no, el (28.94%) que contesto que si obtuvo una CV excelente} en si ha
sufrido estreflimiento en el dltimo mes el (64.47%) respondié que si; _de_ellos
(38.81%) obtuvo una CV excelente, en si usa laxantes regularmente el (79.6%)
afirmdé que no, de ellos (41.44%) tuvo una CV excelente, en si presenta dolor
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abdominal el (58.55%) contestd que si lo presenta y de ellos el (32.23%) obtuvo una
C\. excelente, en cuanto si el dolor abdominal se controla con la evacuacion el
(67.76%) contestd que no y de ellos (40.78%) obtuvo una CV excelente (Ver Tabla
15).

Tabla 15 Sintomas de Sll con la calidad de vida

Regular Bueno Excelente Total
Dejo sus aectividades f % f % f % f %
cotidianas por malestar

estomacal
Si 1 065 33 21.71 40 26.31 74 48.68
No 1 065 31 20.39 46 30.26 78 51.31
2 131 64 4210 86 56.57 152 100
Frecuentemente sufreé~de fC /% f % f % f %
diarrea
Si 1L+ 065 30 19.73 44 2894 75 49.34
No 1 70.65°34 2236 42 2763 77 50.65
Total 2131 64-~42.10 86 56.57 152 100
Ha sufrido estrefiimiento enel f % f % f % f %
altimo mes
Si 1 065 38 25 59 3881 98 64.47
No 1 065 26 17.10° 27 17.76 54 35.52
Total 2 131 64 4210 86Y 56.57 152 100
Usa laxantes regularmente f % f % f % f %
Si 1 065 7 460 23 1513 .31 20.39
No 1 065 57 375 63 41.44-121 79.60
Total 2 131 64 4210 86 56.57 @52 100
Presenta dolor abdominal f % f % f % Ji %
Si 0 0 40 26.31 49 32.23 89 (58.55
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No 2 131 24 1578 37 2434 63 41.44
Total 2 131 64 4210 86 56.57 152 100
EFdelor abdominal se controla f % f % f % f %
conda-evacuacion
Si 0 0 29 19.07 23 15.13 52 34.21
No 0 0O 11 723 26 17.10 37 2434
No presento dolor 2 131 24 15778 37 2434 63 41.44
Total 2 131 64 4210 86 56.57 152 100

Fuente: Sintomas Depresivos Y Su Relacion Con La Calidad De Vida En Pacientes Con
Sindrome De IntestinoIrritable, En La Unidad Médica Familiar No. 39, IMSS, Tabasco.

8.7. ANALISIS DE FIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

El Instrumento cuestionario'de salud SF-36 obtuvo un alfa de Cronbach de 0.749,
al obtener este puntaje existe/pbuena consistencia interna (Ver Tabla 16).

Tabla 16 Alfa de Cronbach’SF-36
Alfa de Cronbach N de elementos
0.749 36

Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacién consda'Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiaf No. 39 IMSS Tabasco.

El segundo Instrumento Escala de‘Ansiedad _y. Depresion Hospitalaria (HADS),
obtuvo un alfa de Cronbach de 0.834 lo que indica que existe consistencia interna
(Ver Tabla 17).

Tabla 17 Alfa de Cronbach HADS
Alfa de Cronbach N de-elementos

.843 14

Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacién con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabascot
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9. DISCUSION

Predominé el sexo femenino 1.36:1 frente al sexo masculino (57.23%), y (42.76%)
respectivamente, lo que difiere, con lo hallado por Principe-Meneses (2022) donde
el sexa femenino fue (77.61%) lo que equivale a 3.46:1 frente al sexo masculino
difiere de logreportado por Vega-Vélez (2019) en el caso del sexo femenino reportd
una 2:1 frente_al sexo masculino; (21.66%) y (11.76%) respectivamente, lo que
difiere de lo reportado por Celleri (2019) donde el (77.1%) eran mujeres y (22.9%)
eran hombres lo querepresenta 3.37:1, respectivamente, lo reportado por Marifios-
Llajaura (2019) donde el (69.2%) fueron mujeres y (30.8%) hombres, sin embargo
lo reportado por Garcia¢éGarcia donde el (95.3%) eran mujeres lo que sugiere que el

Sl afecta mas a las mujeres.

El grupo etario méas representativo fue el de 36-41 afios con (35.52%) siendo la
media 39.47 afios con una(DE 5.82) afios, difiere de lo reportado Principe-Meneses
(2022) donde el rango de edad fue de 36-45 afos (56.72%), lo reportado por Celleri
(2020) difiere debido a que la‘edad pramedio fue de 48.23 afios (DE 14.49) afios, lo
reportado por Marifios-Llajaura (2019) donde-la edad promedio 51,4 afios + 15,7,
Garcia-Garcia donde la media de edad 38.7 #10.4 afios. En la edad reportada y la
hallada en el presente trabajo todos les individuOs de estudio eran adultos jévenes

econdmicamente activos.

En los afos con el diagnostico del Sindrome de Intestino Irritable de 1 a 7 obtuvo
(69.07%), En cuanto a la escolaridad el (51.31%) cont6 comBachillerato, licenciatura
(28.94%), secundaria (11.84%), la educaciéon primaria con(6.57%), y siendo el
menos representativo el posgrado con (1.31%), el estudio realizado por Celleri
(2020) reporto diferencias significativas en la escolaridad primatia,(25.7%), y una
gran diferencia en la secundaria (48.6%), y en cuanto a la universidad, (25.7%) que
también mostré diferencias significativas, el estudio de Garcia-Garcia donde el
84.1% eran enfermeros el (10.3%) eran auxiliares de enfermeria, y el (5.6%) eran

personal de apoyo del area de enfermeria.
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En el estado civil no fue una caracteristica evaluada por los otros autores en este
estudio se encontr6 que de los participantes (21.05%) eran solteros, casado
(38.15%), divorciado (5.26%) y la union libre (35.52%).

La calidad de vida se evalu6 mediante el instrumento SF-36 que cuenta con 8
dimensiones: 1. funcionamiento fisico las mujeres (13%) obtuvo resultado malo, el
(6.57%) regular’y bueno (49.34), en los hombres el (6.57%) fue regular, y (36.18%)
fue bueno. 2. folfiSico en las mujeres (3.28%) fue malo, (7.23%) regular y (46.71%)
bueno, en los hembres (1.97%) malo, regular (4.60%), bueno (36.18%), 3. dolor
corporal en mujeres (13.15%) malo, regular (30.92%) bueno (13.15%), en los
hombres (9.21%) malo; regular (26.97%) bueno (6.52%), 4. salud general (41.44%)
regular (15.78%) bueno,‘enles hombres (1.31%) malo, (26.97%) regular y (14.47%)
bueno, en 5. vitalidad en lassmujeres el (1.31%) malo, (46.71%) regular, (9.21%) fue
bueno, en los hombres (30.92%), regular, (11.84) fue bueno, 6. funcionamiento
social en las mujeres el (1231%) fue malo, el (19.73%) fue regular y el (36.18%) fue
bueno en los hombres el (1¥31%) fue'malo, el (15.78%) regular y un (25.65%) fue
bueno, 7. rol emocional en las/mujeres €l (11.84%) fue malo, (7.23%) regular,
(38.15%) fue bueno, en los hombres.(5.26%) fue malo, (9.86%) regular y (27.63%)
bueno, 8. salud mental en las mujeres<(41.44%)fue regular, (15.78%) bueno, en los
hombres (1.31%) fue malo, (32.23%) fue regular y (9.21%) fue bueno, en los
estudios analizados no se evaluo la calidad de vida por dimensiones como se realiz6

en este estudio.

La Calidad de Vida (CV), las mujeres (28.28%) de las @ncuestadas tuvo una CV
buena, el (28.94%) contd con una CV excelente, en los hombres el (1.31%) tuvo
puntaje regular y el (27.63%) con calidad de vida excelente, lo"que difiere de lo
reportado por Celleri (2020) donde el (54.28%) tuvo mala calidad de vida de estos
(11.42%) eran hombres y (42.85%) eran mujeres, con buena CV fueron (45.71%)
de estos (11.42%) eran hombres (34.28.%) eran mujeres. El estudio de'Vega-Velez
pudo constatar que no existe significancia estadistica (p>0,05) para la refacion Sl y

calidad de vida.
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En la variable ansiedad en las mujeres (1.31%) obtuvo sin riesgo para ansiedad, el
(88.15%) obtuvo medio riesgo y el (17.76%) obtuvo un riesgo alto a presentar
ansiedad. en los hombres (1.31%) sin riesgo, (28.94%) medio riesgo y el (12.5%)
con riesgo alto, Principe-Meneses (2022) reporto diferencias significativas debido a
que (28.39%) obtuvo sin riesgo para ansiedad, (5.97%) con medio riesgo, y el
(71.64%) con riesgo alto para ansiedad, el estudio realizado por Avila-Ramirez
(2019) difiere [del presente estudio pues el (60%) presentd signos y sintomas de
ansiedad, Marifies-Llajaruna donde se demostrd que existia una asociacién positiva

entre el grado de ansiedad y la presencia de Sll. (X2 = 8.5557 p= 0.0358).

En la variable depresiom en las mujeres (7.23%) obtuvo sin riesgo a presentar
depresion, (34.21%) con'medio riesgo y el (15.78%) con riesgo alto para depresion,
en los hombres (5.92%) obtuvo'sin riesgo, (25%) con medio riesgo y con riesgo alto
(11.84%), el estudio realizado-por, Principe-Meneses (2022) difiere en sin riesgo a
presentar depresion (37.81%), ‘para medio riesgo de presentar depresion con
(35.82%) y un (26.87%) con'riesgo alto_para depresion, en el estudio de Marifios-

Llajaura reporto que en el (88.7%) de los"pacientes predomino la depresion leve.

La CV tuvo correlacion negativa media con.D1 Sigo disfrutando de las cosas como
siempre rs = -.162, La calidad de vida/SF36_tuvo correlacion negativa media con
D3. Me siento alegre rs= -.273, La calidad de vida«SF36 tuvo correlacion negativa
media con D5. He perdido el interés por mi aspecto personal rs = -.276), La calidad
de vida SF36 tuvo correlacion negativa media con D6. Espero las cosas con ilusion
rs =-.192.

Se abordaron sintomas del Sll, 1. dejo sus actividades cotidianas por malestar
estomacal (48.68%) dijo que si (51.31%) dijo que no, 2. frecueéntemente sufre de
diarrea el (49.34%) contestdo que si, el (50.65%) dijo que no,.3. ha sufrido
estreflimiento en el dltimo mes (64.47%) contestd afirmativamente, (35.52%)
respondié que no, lo reportado por Principe-Meneses (2022) difiere de 10, descrito
anteriormente donde el (14.93%) sufria de diarrea, el (55.22%) sufria estrefiimiento,
Dolor (2.99%), en el 4. uso de laxantes regularmente (20.39%) si los usa, (79:60%)

no los usa, en si 5. presenta dolor abdominal el (58.55%) presenta dolor y el
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(41.44%) no presento dolor, en lo referente a si el dolor abdominal se controla con
la_evacuacion (34.21.%) si lo controlo, y el (24.34%) no lo controlé y un (41.44%) no

presento dolor.
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10. CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio tienen coincidencia con la literatura citada, en
las caracteristicas sociodemograficas como la edad, el sexo y escolaridad, pero no
asi en las‘'variables de estudio Calidad de Vida (CV), y Depresion, pues la afectacion
que ellos hallaron en su poblacién diferia de los resultados encontrados en el

presente estudio.

La CV puede verse afectada cuando la persona presenta una enfermedad crénica
en el caso del Sll que es un cuadro cronico y recidivante, al evaluar la CV de los
encuestados esta no estaba gravemente afectada en la variable depresion solo se
midi6 si presentaban riesgopara depresion o no, tampoco hubo un nimero elevado

de personas con riesgo altopara depresion y ansiedad.

En las dimensiones que se evaluaron para valorar la CV, en todas hubo puntajes
malos pero solo 3 dimengiones tuvieron un porcentaje importante de personas
afectadas son: el rol fisico con(5.26%).de afectados, el dolor corporal con (22.36%)
de afectados, el rol emocional con{17.10%)tuvo afectacién, el funcionamiento fisico
con (2.62%) de afectados, salud general'con (1.31%) de afectados, vitalidad con
(1.31%) de afectados, funcionamiento_social (2.62%) de afectados, salud mental
(1.31%) de afectados.

El estudio demostré que existe una correlacion negativa muy débil entre la CV y la
depresion, la CV tuvo correlacion negativa muy débil con D1 Sigo disfrutando de las
cosas como siempre rs =-.162, La calidad de vida SF36.tuvo correlacion negativa
débil con D3. Me siento alegre rs= -.273, La calidad de vida SF36 tuvo correlacion
negativa débil con D5. He perdido el interés por mi aspecto personal rs = -.276), La
calidad de vida SF36 tuvo correlacion negativa muy débil con D6:.ESpero las cosas

con ilusiéon rs=-.192.

En lo relacionado con si frecuentemente sufre de diarrea el (49.34%) contesté que
si, en si ha sufrido estrefiimiento en el ultimo mes (64.47%) “contestd

afirmativamente, en si presentaba dolor abdominal (58.55%) indico presentarlo.
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Los resultados obtenidos no mostraron una gran afectacion en las dimensiones
€valuadas por el SF-36, debido a esto la CV no se vio sumamente afectada, y en
cuanto'a la depresion los pacientes no mostraron tener un alto porcentaje de riesgo
a presentarla, sin embargo, se deberia incluir en estudios posteriores si estos
pacientes presentan alguna comorbilidad, que ayude a comprender si existe solo el

riesgo a padecer depresion o ya lo presentan.
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11. PERSPECTIVAS

Al elaborar este trabajo, se tiene en cuenta las siguientes recomendaciones a los
profesionales médicos de la UMF No. 39 del IMSS con el propésito de mejorar la
atencidnde los pacientes que presenten Sintomas Depresivos Y Su Relacion Con
La Calidad De Vida En Pacientes Con Sindrome De Intestino Irritable, En La Unidad
Médica Familiar.No. 39, IMSS, Tabasco.

Al Instituto Mexicano del Seguro Social

Desarrollar estrategias para conocer la salud mental de las personas con SlI,
mediante la implementacion de instrumentos de medicion que permitan medir
si existen o no riesgo, de depresion o ansiedad; esto para mejorar la atencion

médica y aumentar sd CV, en caso de que esta se encuentre afectada.

Elaborar protocolos de atencion a pacientes con Sll, que den prioridad a los
sintomas de ansiedad-y*depresion ademas de evaluar la calidad de vida de
los pacientes, enfocado\a, las’ mujeres y hombres pues cada uno presenta
rasgos diferentes en cuanto ala depresion y la ansiedad.

El personal debe tener capacitacion @cerca de los sintomas de ansiedad y
depresion con el fin de poder brindar una mejor atencion a los sintomas que
puedan presentar los pacientes debido” a/la presencia de ansiedad y
depresion que experimentan los pacientes “en=~relacion al SllI, al ser una
enfermedad cronica existe la posibilidad que los'pacientes que la padecen no

tengan buena CV.
A los hospitales Generales de Zona

Elaborar una historia clinica donde se contemple los sintomas de ansiedad y
depresion de los pacientes que acuden a consulta(mediante la
implementacion de escalas de valoracidn), con el fin de brindar unayatencion

adecuada e integral a cada paciente con SlI.
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Observar la implementacion de escalas que midan la depresion y ansiedad
presentes o ausentes en los pacientes que acuden a atencion médica para

el control de los sintomas del SllI.

lmpulsar la participacion médica en la implementacion de escalas de
depresion y ansiedad, para referir a los pacientes a servicios de psicologia
con el fin"de limitar los sintomas graves que presenten los pacientes con SlI

ya que ‘muchas veces este problema es psicosomaético.

Conocer la‘frecuencia e intensidad de los sintomas de los pacientes mediante
una comunicaciénsasertiva es beneficiosa al reducir el nimero de consultas

por los sintomas{que presenta el paciente con SlI.

Establecer el compromiso de brindar consultas de calidad a cada paciente
con SlI esto con el finnde poder dar un tratamiento eficaz al paciente
atendiendo solo lossSintomas que presenta el paciente al momento de la
consulta ya que pueden padecer de estrefiimiento, diarrea o puede ser mixto
también se acompafa“ de dolor abdominal, es necesario un equipo

multidisciplinario de salud para una adecuada atencion.
A los futuros investigadores

Se debe continuar con el tema de investigacion para mejorar la atencion
médica que se les brinda a los pacientes con.€l fin de mejorar su la calidad
de vida poniendo énfasis en la depresion y ansiedad posibles sintomas que
algunos pacientes experimentan al ser diagnosticados con Sll, que suele

afectar mas a las mujeres en edades econdmicamente’activas.

Podria dar mayor relevancia a los futuros investigadores, conocer si la
persona tiene comorbilidades que cause episodios de ansiedad y depresion
y que afecte la calidad de vida de la persona.
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Anexo_.1 Carta de consentimiento informado.

[ =3

\D)
IMSS

AL R TN e 1 aBAD SAL

Nombre del estudioe®

Patrocinador externo (sisaplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro
institucional:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:
Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:
Declaracién de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion (adultos)

Sintomas depresivos y su relacion con la calidad de vida en pacientes con Sindrome De
Intestino Irritable, en la unidad médica familiar no. 39, IMSS, tabasco.

No aplica

UMF No. 39 prolongacién |. Zaragoza esquina Carmen De Buendia no. 102 colonia Nueva
Villahermosa CP. 86070 Villahermosa Tabasco a septiembre del 2022.

El Sindrome de Intestino Irritable es un trastorno que afecta la calidad de vida debido a
que los sintomas como dolor abdominal y cambios en las evacuaciones son de larga
duracién, se precisa analizar larelacion entre los sintomas depresivos y la calidad de vida
en pacientes con sindrome de intestino irritable de la UMF 39, IMSS, Tabasco.

Sé localizard y realizara una entrevista, con previa autorizacién del Comité de Etica y del
director de la Unidad Médica, a pacientes que hayan sido diagnosticados con Sindrome
de Intestino Irritable en la UMF 39 que acuden a consulta externa, para la aplicacién de
oS cuestionarios SF 36 y HADS de forma electrénica.

Ninguneo.

Informaciontacerca de su padecimiento, la deteccién de datos sugestivos de Depresion
ylo.de mala=Calidad de Vida, y en su caso ser derivado a los servicios correspondientes
para su atencion integral.

Los resultados del presente estudio podran ser consultados de forma inmediata una vez
gue'se haya eompletado los cuestionarios correspondientes.

Conservo-el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere

conveniente, sin‘que ello afecte mi atencion médica en la UMF No. 39.
Los datos seran tratades en forma confidencial. Su uso es exclusivo para este estudio.

Después de haber leido y habiéndoseme explicade,todas/mis/dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

L]
L]

Si acepto participar contestando las encuestass€orrespondientes del estudio

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

Investigadora o Investigador
Responsable:

Med. Esp. Dr. Jes(s Antonio Cruz Maldonado. Correo: drcruzmaldonado@gmail.com Tel: 993 288 7948

Colaboradores:

Med. Esp. Dr. Ricardo Gonzalez Anoya. Correo: anoyar@hotmail.com Tel: 993 311 0529
Med. Residente Heber Ramirez Valdivieso. Correo: hebermd@outlook.com Tel: 993 242 1181

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra difigirse a: Comité de Etica en Investigacion del
Hospital General de Zona no. 2. Calle Francisco Trujillo Gurria s/n, Colonia Pueblo Nuevo, Cardenas, Tabasco. CP 86500. Correo
electrénico: cei.27.001.20170221@gmail.com

Nombre y firma del participante

Nombre y firma de quien’obtiene el consentimiento

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma

Nombre, direccioén, relacion y.firma

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 Cédula de Datos Sociodemogréficos
Datos Generales

Instrucciones: Responda las preguntas que a continuacion se presentan, marque con una

“X” la respuesta que considere adecuada a su condicién actual.

Fecha:

Folio:

Edad: Sexo: Hombre (__) Mujer (_)

Afios con el Diagnéstico deSindrome de Intestino Irritable:

Escolaridad: Primaria (__) Secandaria (__) Bachillerato (__) Licenciatura (__) Posgrado (_ )
Estado civil: Soltero/a (__) Casade/a)__) Divorciado/a (__) Unién libre (_) Viudo/a (_)
Presenta dolor abdominal regtlarmente; ST (_ ) No (_)

Usa laxantes regularmente: Si (__) No (_Y)

Frecuentemente sufre de Diarrea: St (#~) No (_)

Ha dejado de realizar sus actividades cotidianas porpresentar malestar estomacal: Si (__)

No (L)

Ha sufrido de estrefiimiento en el Gltimo mes: Si (__) No«(__9

El dolor abdominal se controla con la evacuacion: Si () No (#™)
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Las preguntas que siguen a continuacion se refieren a lo que usted piensa sobre su salud.
Sus respuestas permitirdn saber cdmo se encuentra usted y hasta que grado es capaz de

hacer sus’actividades habituales.

Conteste a'cada pregunta marcando la casilla que mejor describa su respuesta. Si no esta
seguro/a de ¢ome responder a una pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas

cierto.
1. En general, usteddiriasque su salud es:
[l 1. Excelente
[l 2. Muy buena
1 3.Buena
U 4. Regular
1 5. Mala

2. ¢,Como diria usted que es.su salud actual, comparada con la de hace un afio?

71 1. Mucho mejor ahorazgue.hace un afio
71 2. Algo mejor ahora que hace un afio

71 3. M&s o menos igual que-hace‘unsano

O

4. Algo peor ahora que hace™un afio

[l 5. Mucho peor ahora que hace un ano

3. Las siguientes preguntas se refieren aractividades o cosas que usted podria hacer en

un dia normal. Su salud actual ¢ le limita para....

Actividades Si, me | Si, me|No, no
fimita | limita un | me limita
mucho | poco nada

a) hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar 1 > 3
objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

b) hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,

pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de 1 2 3
una hora?

¢) coger o llevar la bolsa de la compra? 1 2 3
d) subir varios pisos por la escalera 1 2 3
e) subir un solo piso por la escalera 1 2 3
f) agacharse o arrodillarse? 1 2 3
g) caminar un kilbmetro o mas? 1 2 3
h) caminar varias manzanas (varios centenares de 1 2 3
metros)?

i) caminar una sola manzana (unos 100 metros)? 1 2 3
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I']) bafiarse o vestirse por si mismo? 1 | 2 | 3 |

41Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas. Durante las ultimas 4 semanas...

Sl NO

a) ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado el trabajo 0 a sus actividades 1 5
cotidianas, a causa de salud fisica?
b) ¢Hizosmenos de lo que hubiera querido hacer, a causa de salud 1 5
fisica?
c) ¢Tuvo querdejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus

. == g 1 2
actividades catidianas, a causa de salud fisica?
d) ¢ Tuvo dificultad~para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas 1 5
(por ejemplo, le cesté.mas de lo normal), a causa de su salud fisica?

5. Durante las ultimas 4 semanas...
Sl NO

a) ¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo 0 a sus actividades
cotidianas, por algun problema emocional (como estar triste, deprimido 1 2
0 nervioso)?
b) ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algin problema 1 5
emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?
¢) ¢ No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente
como de costumbre, por algin_problema-emocional (como estar triste, 1 2
deprimido o nervioso)?

6. Durante las Ultimas 4 semanas, ¢hasta gué-punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sogiales habituales con la familia, los amigos,
los vecinos u otras personas?

[J 1. Nada

[0 2.Un poco
[1 3. Regular

[ 4. Bastante
1 5. Mucho

7. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo, durante las Ultimas 4.semanas?
[J 1. No, ninguno

(1 2. Si, muy poco

(1 3. Si, un poco

1 4. Si, mucho

[0 5. Si, muchisimo

8. Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado“su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?
[1 1. Nada
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L. 5. Mucho
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9. Las preguntas que siguen se refieren a cdmo se ha sentido y como le han ido las cosas
durante las Ultimas 4 semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como

se ha sentido usted. Durante las ultimas 4 semanas ¢ Cuanto tiempo...

Siempre Casi Muchas | Algunas Sélo Nunca
siempre veces veces alguna
vez
a) se sintié lleno ‘de
vitalidad? ! 2 8 4 > 6
b) ~ estuvo muy 1 5 3 4 5 6
nervioso?
c) se sintié tan bajo de
moral que nada podia 1 2 3 4 5 6
animarle?
d) se sinti6 calmado 1 5 3 4 5 6
tranquilo?
e) ’tuvo mucha 1 5 3 4 5 6
energia?
f) se sintié
desanimado o triste? ! 2 3 4 > 6
g) se sintié agotado? 1 2 3 4 5 6
h) se sintio feliz? 1 2 3 4 5 6
i) se sinti6 cansado? 1 2 3 4 5 6

10. ¢Durante las Ultimas 4 semanas, con qué frecténcia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales, (como visitar a los amigos o

familiares)?
[J 1. Siempre

[J 2. Casisiempre
(1 3. Algunas veces

71 4. SOlo alguna vez

[0 5. Nunca
11. Por favor, diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:
Totalmente | Bastante | No lo | Bastante™\ Totalmente
cierta cierta sé falsa falsa

a) creo que me pongo enfermo

mas facilmente que otras 1 2 3 5
personas

b) Estoy tan sano como

cualquiera 1 2 3 S
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c) Creo que mi salud va a 1
empeorar
d)*Mi salud es excelente 1
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Anexo 4. Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS)
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Este, cuestionario ha sido redactado para ayudar a que su médico sepa como se siente

usted afectiva y emocionalmente. Lea cada pregunta y marque la respuesta que usted

considere.que coincide con su propio estado emocional en los Ultimos siete dias. No es

necesario _gue piense mucho cada respuesta, en este cuestionario las respuestas

espontaneas'tienen mas valor que las que se piensan mucho

A.1l. Me siento nervioso

O O 0O o

3. Casi todo el dfa
2. Gran parte del dfa
1. De vez en cuandoe

0. Nunca

D.1. Sigo disfrutando de las cosas,como siempre

O O O o

0. Ciertamente, igual.que antes
1. No tanto como antes
2. Solamente un poco

3. Ya no disfruto con nada

A.2. Siento una especie de temor como si algo'malo fuera a suceder

[J

3. Si, y muy intenso
2. Si, pero no tan intenso
1. Si, pero no me preocupa

0. No siento nada de eso

D.2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas

[J

0. lgual que siempre
1. Ahora un poco menos
2. Ahora mucho menos

3. No, en absoluto

A.3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones

U
U

3. Casi todo el dia

2. Gran parte del dia
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[l 1. De vez en cuando
[1 0. Nunca
D.37Me siento alegre

3..Nunca
2: Muy pocas veces

1. De'vez en cuando

O o o d

0. Grangparte del dia
A.4. Soy capaz de-permanecer sentado/a, tranquilo/a y relajado/a

0. Siempre
1. A menudo

2. A veces

o o o o

3. Nunca

D.4. Me siento torpe y lento/a

3. Gran parte del dia
2. A menudo

1. A veces

O o o d

0. Nunca

A.5. Experimento una desagradable sensacion de “nervios y hormigueos” en el estomago

(1 0. Nunca

[1 1. Solo en algunas ocasiones
[l 2. Amenudo

[1 3. Muy a menudo

D.5. He perdido el interés por mi aspecto personal

[l 3. Completamente

1 2. No me cuido como deberia hacerlo

71 1. Es posible que no me cuide como debiera
[1 0. Me cuido como siempre lo he hecho

A.6. me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme

[l 3. Realmente mucho

[] 2.Bastante
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J 1. No mucho
[1 0. No, en absoluto

D.6¢espero las cosas con ilusién

0..Como siempre
I: Algo menos que antes

2. Mucho menos que antes

O o o d

3. No, en"absoluto

A.7. Experimento e yepente sensaciones de gran angustia o temor

3. Muy a menudo
2. Con cierta frecuéncia

1. Raramente

o o o o

0. Nunca

D.7. Soy capaz de disfrutar con un.buen libro o con un buen programa de radio o

television
‘1 0. Muy a menudo
71 1. Algunas veces
[1 2. Pocas veces
[1 3. Casinunca
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Meses Afio 2022

Junio Julio Agosto Septiembr Octubre Noviembre | Diciembre | Enero
Actividades e
S M A N A S

2|13 2131411123 1(2]|3[4|1][2]3 1/2[3]4]1]2]|3 112
Eleccién del tema
de investigacién
Busqueda de
informacion
Elaboracion del
proyecto de "
investigacién
Aprobacién y

correccion de la
investigacion

Aplicacién de la
entrevista

Elaboraciéon de la
base de datos

Analisis de los datos

Interpretacion  de
resultados

Finalizaciéon de la
tesis

Presentacién de la
Tesis de
Especialidad

Actividad realizada

| l

Actividad programada |

87



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

nexos 6. Graficos
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Fuente: Sintomas Depresivos y su i6n con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.
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Grafico 3 Afios con Sindrome de Intestino Irritable
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Fuente: Sintomas Depresivos y suRelacidon con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.
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Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacion con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.
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Estado Civil

[
Soltero ® sado Divorciado Unioén Libre
Fuente: Sintomas Depresivos@u lacién con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome

de Intestino Irritable, en la Unj éd@?miliar No. 39 IMSS Tabasco.
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Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacion con la Calidad de Vida en Pacientes con*Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.
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Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacion con la Calidad de Vida en Pacientes con Qfome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco. .
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Graf Usa laxantes regularmente
' d\ Usa laxantes

No

n la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
iar No. 39 IMSS Tabasco.
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Gréafico 10 Presenta dolor abdominal

Presenta dolor abdomin@
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Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacién con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
dedntestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Grafica 11 El dolor abdominal se controla con la evacuacion

El dolor abdominal se controla
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Si No

Fuente: Sintomas Depresivos y st-Relacion con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Meédica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Grafico 12 item 1. En general, usted diria que su.salud es:

Su salud general es
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Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacién con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
dedntestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Grafica 13 item 2. ¢ Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de
hace un afio?

Su salud actual es
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Mucho mejor ahora® Algo-mejoriahora Mas o menos igual Algo peor ahora

que hace un afio (que hace‘'un’afio que hace un afio que hace un afio

Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacion Con'la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Medica Familiar,No. 39 IMSS Tabasco.

Graéfico 14 item 3. a) hacer esfuerzos intensos, tal€s como correr, levantar objetos
pesados, o participar en deportes agotadores

94



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Realizar esfuerzos intensos
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78

80’ » 70

60 ( M
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20 \ & 4

Si me limjta mucho Si, me limita un poco No, me limita nada

Fuente: Sintomas Depresivo-s y.Su Relacion con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad:Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Gréfico 15 item 3. b) hacef esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bol6s.e caminar mas de una hora?

Esfuerzos moderados
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0 [
Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limitaszhada

Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacion con la Calidad de Vida en Paciefites con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Gréfico 16 item 3. ¢) coger o llevar la bolsa de la compra?
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Llevar la bolsa de la compra
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Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limita nada

Fuente: Sintomas Depresivos+.sil Relacion con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la UnidadsMédica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Grafico 17 item 3. d) Subirivarios pisos por la escalera

Subir'varies pisos
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Si, me limita mucho Si, me limitar un poco No, no me limitaynada

Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacién con la Calidad de Vidaen Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Gréfico 18 item 3. e) Subir un solo piso por la escalera
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Subir un solo piso
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Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limita nada

Fuente: Sintomas Depresivsy strRelacion con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad,Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Grafico 19 item 3. f) AgacharSe.o.arrodillarse

Agacharse @ arrodillarse

160 - - N

140 - N

120 JEEN
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Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limita'nada

Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacion con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Gréfico 20 item 3. g) Caminar un kilémetro o mas
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Caminar un km o mas
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Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limita nada

Fuente: Sintomas Depresivsy strRelacion con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad,Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Grafico 21 item 3. h) Caminarvarias/manzanas (varios centenares de metros)?

Camipar variasmanzanas
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Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limitasnada

Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacion con la Calidad de Vida en Pacientés.con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Gréfico 22 item 3. i) Caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
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Caminar una manzana
160
140 134

=100

60 7\,

40 N

18
20 \ &
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Si, mé limita un poco No. no me limita nada

Fuente: Sintomas Depresivsy strRelacion con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad,Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Grafico 23 item 3. j) Bafiarse0, vestirsespor si mismo?

Bafnarse_ e'vestirse"por si mismo?
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140 s & 134
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100 #
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Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limitasnada

Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacion con la Calidad de Vida en Pacientés.con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.
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Gréfico 24 item 4. a) ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado el trabajo o a sus
aetividades cotidianas, a causa de salud fisica?

Reducion del tiempo de trabajo
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Si No

Fuente: Sintomas Depresivos 'y sl Relacion con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Gréfico 25 item 4. b) ¢Hizo menos.de lofque hubiera querido hacer, a causa de
salud fisica?

Hizo menos de o que habria querido
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140 w132
120
100
80
60

40
20

p ]
0

Si No '

Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacién con la Calidad de Vida en Pacientes con Sifidrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.
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Grafico 26 item 4. c) ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en

sus actividades cotidianas, a causa de salud fisica?

| Dejo de hacer algunas tareas
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Fuente: Sintomas Depresivos yfsfu Relacion con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad°Médiea Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Grafico 27 item 4. d) ¢Tuvo dificultad joara hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le costé mas\de 10 normal), a causa de su salud fisica?

Tuvo dificultadpara hacCer'su trabajo
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Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacién con la Calidad de Vida en Pacientes con Sihdrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.
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Grafico 28 item 5. a) ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas, por algan problema emocional (como estar triste, deprimido

0 nervipso)?

Redujo el tiempo dedicado al trabajo
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Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacién‘Con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Grafico 29 item 5. b) ¢Hizo menos-de 16 que hubiera querido hacer, por algin

problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Hizo menos por problemas‘emocionales
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Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacién con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.
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Gréfied 30 item 5. ¢) ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadesamente como de costumbre, por algun problema emocional (como estar

triste, deprimido o nervioso)?

No hizo su trabajo o actividades
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Fuente: Sintomas Depresivos y su'Relacion.cofija Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Mgdica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Grafico 31 item 6. Durante las Gltimas$ 4)semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica
o los problemas emocionales han dificultado sus.actividades sociales habituales con

la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?
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Hasta qué punto su salud fisica dificulto sus

actividades
160
: 140
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100¢ %
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80
50 42
40 \ 26
P . O -
0 - .
Nada Un poco Regular Bastante

Fuente: Sintomas Depresi\fogy su-Relacidn con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad,Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Grafico 32 item 7. ¢ Tuvo dolor en_alguna parte del cuerpo, durante las Ultimas 4

semanas?

Tuvao delor en alguna parte
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No, ninguno  Si, muy poco  Si, un poco Si, mucho  Si, muchiSimo

Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacién con la Calidad de Vidaen Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Grafico 33 item 8. Durante las Ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha
dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las ‘tareas

domésticas)?
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El dolor le ha dificultado su trabajo habitual
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Fuente: Sintomas Depresi\fogy su-Relacion con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad,Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Grafico 34 item 9 a) ¢ Se sintié lleno'de vitalidad?

Se-sintid llene'de vitalidad
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veces veces vez

Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacion con la Calidad de Vida en Pacierites con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Gréfico 35 item 9. b) ¢ Estuvo muy nervioso?
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Estuvo muy nervioso
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Fuente: Sintomas Depresi\fogy su-Relacidn con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad,Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Graéfico 36 item 9. ¢) ¢ Se sintié tan.bajo de moral que nada podia animarle?

Se.sintio tan bajo de moral
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veces veces vez

Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacién con la Calidad de Vidaen Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Gréfico 37 item 9. d) ¢ Se sinti6 calmado tranquilo?
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Se sinti6 calmado, tranquilo
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Fuente: Sintomas Depresi\fogy su-Relacidn con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad,Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Gréfico 38 item 9. e) ¢ Tuvo mucha enérgia?

Tuvo mucha energia
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veces veces vez

Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacion con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.
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Grafico 39 item 9. f) ¢ Se sinti6 desanimado o triste?

Se sinti6 desanimado o triste

160
"\140
\
120
1004 _»
80 ¢
60 @
40 44 42
40 ¢ v
20
2zt i
0 [— y [
Siempre Casi siempre Muchas Algunas Sélo alguna  Nunca
veces veces vez

Fuente: Sintomas Depresivos y Su Relacion con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Grafico 40 item 9. g) ¢ Se sinti6-agotado?

Se-sinti6 agotado
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Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacion con la Calidad de Vida en Pacientes ¢on'Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.
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Gréfico 41 item 9. h) ¢ Se sintio feliz?

Se sintio feliz
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Fuente: Sintomas Depresivos y sl Relacion con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Gréfico 42 item 10. ¢Durante las_altimas 4-semanas, con qué frecuencia la salud
fisica o los problemas emocionales'le han difietitado sus actividades sociales (como

visitar a los amigos o familiares)?

La salud fisica le han dificultado sds,actividades
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Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacion con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.
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Gréfico 43 item 11. a) Creo que me pongo enfermo mas facilimente que otras
personas

Creo que me pongo enfermo
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cierta falsa

Fuente: Sintomas Depresivosy sl Relacion con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Grafico 44 item 11. b) Estoy tan'sarno come-cualquiera

Estoy tan sano como-Cualquiera
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cierta falsa

Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacidn con la Calidad de Vida en Pacientes conSindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.
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@rafico 45 item 11. c) Creo que mi salud va a empeorar

Creo que mi salud va a empeorar
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Fuente: Sintomas Depresivos y suRelacion con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Graéfico 46 item 11. d) Mi salud e$ excelente.

Mi salud es excelente
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Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacidn con la Calidad de Vida en Pacientes con Sihdrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.
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Qf’fico 47 Funcionamiento Fisico

)

/: Funcionamiento Fisico
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Fuente: Sintomas Depresivosy SLQI cion con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Uni a Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Grafico 48 Rol Fisico

& o
P
%

xp

Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacién con la Calidad de Vida en Pacientes cor%ome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.
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Dolor Corporal

= Malo
= Regular

= Bueno

de Intestino Irritable, en la Un édi miliar No. 39 IMSS Tabasco.

-

Fuente: Sintomas Depresivo@glacién con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome

Gréfico 50 Salud General O O

Salud Genera
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Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacién con la Calidad de Vida en Pacientes con Qome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco. .
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Vitalidad
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Fuente: Sintomas Depresivo@;acién con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
i é

de Intestino Irritable, en la Un d'ﬁ?miliar No. 39 IMSS Tabasco.
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Gréfico 52 Funcionamiento Social o O
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Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacién con la Calidad de Vida en Pacientes con Qome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco. .

114



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Rol Emocional

= Malo
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= Bueno

de Intestino Irritable, en la miliar No. 39 IMSS Tabasco.

Fuente: Sintomas Depresiv ;@jaacmn con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
un
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Grafico 54 Salud Mental O o
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Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacion con la Calidad de Vida en Pacientes cor%ome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.
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Grafico 55 Al. Me siento nervioso

' Me siento nervioso
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Fuente: Sintomas Depresivos'y su'Relacién’con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad\Medica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Gréfico 56 D1. Sigo disfrutando de las-€osas como siempre

Disfruto de las cosas
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Ciertamente, igual  No tanto como Solamente un poco Ya no disfruto con
que antes antes nada |

Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacién con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.
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Grafico-67. A2 Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder

Siento temor

160 ©
140 L ~a
120 (& a
100 4
80 7207 »
60 I #
40 Op 0 34
- B0 B -
0 S\ _—
No siento nada dée/ Si,'pero no me Si, pero no me Si, y muy intenso
eso preocupa preocupa

Fuente: Sintomas Depresivos y sutRélacion con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad-Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Gréfico 58 D2. Soy capaz de reirme yver el lado gracioso de las cosas

Soy capaz de reirme
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120 112 \)
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Igual que siempre  Ahora un poco 2 Ahora munco
menos menos |

Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacion con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.
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Grafico'89 A3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones

Tengo preocupaciones
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Nunca De vez en'ciando Gran parte del dia  Casi todo el dia

Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacion’con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Grafico 60 D3. Me siento alegre

Me siento alegre
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Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacién con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
dedntestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Gréafico-61.A4. Soy capaz de permanecer sentado/a, tranquilo/a y relajado/a

Permanezco sentado, tranquilo y relajado
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Siempre A menudoe A veces Nunca

Fuente: Sintomas Depresivos y su-Relacion‘conia Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Grafico 62 D4. Me siento torpe y lento/a
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D4. Me siento torpe y lento
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Nunca A veces A menudo Gran parte del dia

Fuente: Sintomas Depresi\fogy su-Relacidn con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad,Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Gréfico 63 A5. Experimento‘Una desagradable sensacion de “nervios y hormigueos”

en el estomago

Experimentonervios y hormigueo

160 5 G

140 N

120 ’ 4
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Nunca Solo en algunas A menudo Muy a menhudo
ocasiones

Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacién con la Calidad de Vidaen Pacientes:¢on, Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.
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Grafico 64 D5. He perdido el interés por mi aspecto personal

He perdido interés por mi aspecto
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Me cuido como_ Es posible que no No me cuido como Completamente
siempre lo he me cuide como deberia hacerlo
hecho debiera

Fuente: Sintomas Depresivos y Su Relacion con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Gréfico 65 A6. A.6. me siento.nhquietofa como si no pudiera parar de moverme

Messienta ingquieto

160 \ & =

140 -’ o

120 )

100 L@ 4

80 68 66 "

60 =)

40 \
20 8 “10

0 I W

No, en absoluto No mucho Bastante Realmenté mucho

Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacién con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.
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Espero las cosas con ilusion
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Fuente: Sintomas Depresivos y Su Relacion con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.

Grafico 67 A7. Soy capaz de disfrutar constin buen libro o con un buen programa

de radio o television.
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Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacidn con la Calidad de Vida en Pacientes cofi Sihdrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.
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&

@cq 68 D7. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de

rad@alevisién.
® Disfruto un buen libro
P o

9
80
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30 Q
-
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20 Q .
P B =
0

Muy a menudo Algunas veces Pocas veces Casi nunca
Fuente: Sintomas Depresivos el on la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Uni édic i

iliar No. 39 IMSS Tabasco.
Grafico 69 Ansiedad + ‘a
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O = Medio Riesgo

Rlesgo Alto

Fuente: Sintomas Depresivos y su Relacion con la Calidad de Vida en Pacientegwmdrome
de Intestino Irritable, en la Unidad Médica Familiar No. 39 IMSS Tabasco. O
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Depresion

= SIn Rlesgo
= Medio Riesgo
= Alto Rlesgo

Q.
Fuente: Sintomas Depresivos y%su Relacidon con la Calidad de Vida en Pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable, en la Unida dica Familiar No. 39 IMSS Tabasco.
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