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RESUMEN 

 

 
Objetivo: Determinar la ansiedad y depresión en pacientes diagnosticados con 

síndrome de intestino irritable (SII) en el Hospital Regional de Lambayeque durante 

los años 2020-2021. Materiales y métodos: Un estudio descriptivo, ambispectivo, 

y transversal, realizado en el Hospital Regional de Lambayeque, en 52 pacientes 

con diagnóstico de SII del servicio de gastroenterología, atendidos entre enero 2020 

y diciembre 2021 a los que se aplicó dos encuestas: GAD-7 para ansiedad y PHQ- 

9 para depresión. Resultados: De los 52 pacientes con SII, el promedio de edad 

fue de 50±13 años, siendo 43 (82.69%) pacientes pertenecientes al sexo femenino 

y 9 (17.31%) del sexo masculino. Así mismo, 35 pacientes (67.31%) pertenecían a 

la población económicamente activa. Un total de 44 pacientes (60.27%) tenían SII- 

estreñimiento, y 29 (39.73%) tenían SII-diarrea. De estos 52 pacientes quienes 

aceptaron, previo consentimiento informado, ingresar al estudio, la media±DE del 

puntaje de GAD-7 obtenido fue de 7.80±4.60; mientras que del puntaje de PHQ-9 

fue de 8.34±4.92. En cuanto a pacientes con SII-Diarrea, la media±DE del puntaje 

de PHQ-9 fue de 9.23± 5.58 y de los pacientes con SII-Estreñimiento fue de 7.7± 

4.26. La media ±DE del puntaje de GAD-7 para pacientes con SII-Diarrea fue de 

8.55± 4.76 y de los pacientes con SII-Estreñimiento fue de 7.26 ± 4.41. En los 

pacientes con síndrome de intestino irritable con diarrea o con estreñimiento, 27 

(62.79%) tuvieron depresión leve y 24 (58.54%) ansiedad leve. Conclusiones: 14 

(63.64%) pacientes con SII-Diarrea presentaron depresión leve y 12 (54.54%) 

pacientes presentaron ansiedad leve; en los pacientes con diagnóstico de SII- 

Estreñimiento, 13 (43.33%) pacientes tuvieron depresión leve y 12 (40%), ansiedad 

leve. 

 

Palabras clave: Síndrome de colon irritable, ansiedad, depresión, diarrea, 

estreñimiento, gastroenterología (DeCS/MeSH) 
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ABSTRACT 

 

 
Objective: To determine anxiety and depression in patients diagnosed with irritable 

bowel syndrome (IBS) at Lambayeque Regional Hospital during the years 2020- 

2021. Materials and methods: A descriptive, ambispective, cross-sectional study 

was conducted at Lambayeque Regional Hospital, involving 52 patients diagnosed 

with IBS from the gastroenterology department, treated between January 2020 and 

December 2021. Two surveys were administered: GAD-7 for anxiety and PHQ-9 for 

depression. Results: Out of the 52 patients with IBS, the average age was 50±13 

years, with 43 (82.69%) female patients and 9 (17.31%) male patients. Additionally, 

35 patients (67.31%) belonged to the economically active population. A total of 44 

patients (60.27%) had IBS-constipation, and 29 (39.73%) had IBS-diarrhea. Among 

these 52 patients who agreed to participate in the study with informed consent, the 

mean±SD score for GAD-7 was 7.80±4.60, while the score for PHQ-9 was 

8.34±4.92. Regarding patients with IBS-diarrhea, the mean±SD score for PHQ-9 

was 9.23±5.58, and for patients with IBS-constipation, it was 7.7±4.26. The 

mean±SD score for GAD-7 among patients with IBS-diarrhea was 8.55±4.76, and 

for patients with IBS-constipation, it was 7.26±4.41. In patients with irritable bowel 

syndrome with diarrhea or constipation, 27 (62.79%) had mild depression, and 24 

(58.54%) had mild anxiety. Conclusions: 14 (63.64%) patients with IBS-diarrhea 

had mild depression, and 12 (54.54%) patients had mild anxiety. Among patients 

diagnosed with IBS-constipation, 13 (43.33%) had mild depression, and 12 (40%) 

had mild anxiety. 

 

Keywords: Irritable bowel syndrome, anxiety, depression, diarrhea, constipation, 

gastroenterology (DeCS/MeSH) 
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INTRODUCCIÓN 

 

 
El síndrome de intestino irritable (SII), descrito inicialmente por Powel, en 1818, es 

un trastorno digestivo funcional, caracterizado por dolor abdominal crónico y 

recurrente, habitualmente en hipogastrio o flancos, distensión abdominal y 

alteración en el ritmo defecatorio (1). 

Hasta el momento la fisiopatología del SII no es del todo clara; sin embargo, se 

proponen eventos relacionados a anomalías intestinales, tanto motoras como 

sensitivas, disfunción nerviosa central, trastornos psicológicos, inflamación de la 

mucosa y factores luminales. 

 

De acuerdo con la literatura internacional, se estima que la prevalencia global de 

este síndrome es de 11.2% y se asocia con bajos niveles socioeconómicos que 

conduzcan a una limitada calidad de vida; así mismo, se encuentra relacionado con 

condiciones tanto psicológicas como psiquiátricas (2). 

En el 2003, Hungin et al. (3) publicó un estudio internacional que buscaba determinar 

la prevalencia del síndrome de intestino irritable en ocho países de Europa, 

incluyendo: Alemania, Italia, Francia, Bélgica, Países Bajos, Reino Unido, Suiza y 

España. Obtuvo un resultado general de 6.2-12%, mostrando ser más frecuente en 

Reino Unido, Francia e Italia; y menos en Países Bajos, Bélgica y España. Respecto 

al último país, los resultados de una encuesta realizada por Almansa C et al. (4) a 

508 gastroenterólogos en el año 2011 demostraron que los pacientes con SII 

representaban un 25-50% de las consultas. Se concluyó que, a pesar de disponer 

de un buen conocimiento teórico sobre el síndrome de intestino irritable, la mayoría 

de médicos españoles no se basaban en los criterios orientados específicamente 

para realizar el diagnóstico de esta patología, si no que preferían utilizar su propio 

criterio clínico. En ese sentido, el estudio también mostró que una buena parte de 

los profesionales que respondieron a las encuestas hacían uso de exámenes 

auxiliares, los cuales no están comprendidos en los criterios de Roma o Manning 

para síndrome de intestino irritable. 

 

En el año 2019, se hizo otro estudio en el mismo país, enfocado en pacientes 

mayores de 60 años y cuyo objetivo era identificar la prevalencia de enfermedades 
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y síntomas digestivos asociados a depresión (5). Los resultados demostraron que 

38% de los pacientes con depresión tenía alguna enfermedad digestiva crónica y 

que una de las enfermedades con mayor asociación era el síndrome de intestino 

irritable. 

 

En México, un estudio realizado durante el año 2007 a estudiantes de medicina de 

la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo (6) buscó determinar la prevalencia 

del SII junto con su asociación con depresión, ansiedad y estrés, así como su 

repercusión en el rendimiento académico. Un 24.7% de la población muestreada 

mostró padecer de SII según los criterios de Roma III; la prevalencia de ansiedad 

fue de 94%, depresión 38% y 60% para estrés. 

 

Uno de los estudios más recientes a nivel nacional, realizado por Mariños y 

Chafloque (7) en una población de pacientes de la ciudad de Trujillo, con diagnóstico 

de síndrome de intestino irritable durante los años 2014 y 2016, reveló que en el 

93.3% de estos predomina la ansiedad moderada, y en el 88.7%, la depresión leve. 

 

Este estudio busca evidenciar la depresión y ansiedad en pacientes con síndrome 

de colon irritable, teniendo en cuenta que la salud mental actualmente es una 

prioridad de investigación a nivel nacional (8), por lo tanto este estudio busca 

determinar el grado de ansiedad y depresión en pacientes con síndrome de 

intestino irritable; los resultados son de importancia para las autoridades 

competentes de la institución para que a futuro ellos puedan crear estrategias o 

medidas de prevención de esta enfermedad. 
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I. MATERIALES Y MÉTODOS 

1.1 Tipos y diseño 

Estudio cuantitativo, observacional, no experimental, ambispectivo, transversal y 

descriptivo. 

 
1.2 Diseño muestral 

 
 

Universo 

Consiste en 613 pacientes atendidos en el servicio de Gastroenterología del 

Hospital Regional de Lambayeque entre enero 2020 y diciembre 2021. 

 
Población de estudio 

Pacientes con diagnóstico de síndrome de intestino irritable pertenecientes al 

servicio de Gastroenterología del Hospital Regional de Lambayeque entre enero 

2020 y diciembre 2021, que son un total de 73 pacientes. Por lo tanto no se tuvo 

necesidad de tener una muestra. 

 
Criterios de selección 

 
 

De inclusión 

Pacientes mayores de 18 años atendidos en el servicio de Gastroenterología 

del Hospital Regional de Lambayeque con diagnóstico de síndrome de intestino 

irritable en los años 2020 o 2021, que decidan participar en el estudio aceptando 

el consentimiento informado vía telefónica. 

 
De exclusión 

Pacientes con enfermedad crónica concomitante y que a la vez reciben otro tipo 

de tratamiento, tal como quimioterapia o radioterapia. 
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1.3 Procedimiento de recolección de datos 

 
 

Instrumentos de recolección de datos 

Se utilizaron dos instrumentos: la escala GAD-7 (General Anxiety Disorder 7) para 

ansiedad y la escala PHQ-9 para depresión (9). La escala GAD-7 está conformada 

por siete ítems, con frases medibles con puntuación que va del 0 al 3 y cuya 

calificación total se traducirá en el grado de ansiedad: ansiedad mínima (0-4 

puntos), ansiedad leve (5-10 puntos), ansiedad moderada (10-14 puntos), ansiedad 

severa (>15 puntos). Esta escala fue validada en Perú, en la ciudad de Lima, por 

Ventura (10) mediante un estudio de intervención grupal cognitivo-conductual 

conformado por 81 personas que acudían al puesto de Salud Las Dunas de Surco, 

en donde se demostró una consistencia interna, con un coeficiente alfa de 

Cronbach de 0.78. 

Por otro lado, la escala de PHQ-9 (Patient Health Questionnarie-9) está conformada 

por nueve ítems, los cuales están representados por frases medibles mediante una 

puntuación que va del 0 al 3 según la frecuencia con la que el paciente se sienta 

relacionado. La puntuación total se traducirá en el grado de depresión: depresión 

leve (5-9 puntos), depresión moderada (10-14 puntos), depresión moderadamente 

severa (15-19 puntos) y depresión severa (20-27 puntos). Esta escala fue validada 

en Perú mediante un juicio de expertos convocado por un trabajo en coordinación 

de la Dirección de Salud Mental del Ministerio de Salud del Perú y el Instituto 

Nacional de Salud (11); se concluye que el PHQ-9 es un buen instrumento para el 

diagnóstico de depresión, con una facilidad a favor que permite su uso en la 

atención primaria, la fiabilidad de las puntuaciones del PHQ-9 fue alta, alcanzando 

un coeficiente alfa de Cronbach de 0.87 (12). 

Para el estudio se creó la ficha de recolección de datos, los cuales comprenden las 

características epidemiológicas del paciente, tipo de síndrome de intestino irritable 

y los resultados de las escalas de GAD-7 y PHQ-9. 

 
Técnica de recolección de datos 

 
Se solicitó a la oficina de estadística del Hospital Regional de Lambayeque el 

número total de pacientes atendidos en el servicio de gastroenterología en los años 



3  

2020 y 2021, los cuales fueron un total de 613 pacientes. Además, al solicitar el 

número de pacientes que cumplen los criterios de inclusión del estudio, el número 

total fue de 73. 

 

Como parte de los requisitos del hospital, se contó con la colaboración de un 

trabajador del nosocomio, quien posee experiencia en el manejo de Historias 

Clínicas y que además se desempeñó como secretaria del Departamento de Áreas 

Críticas donde participó activamente en la confección de informes médicos. Por lo 

tanto, al obtener la aprobación del comité de ética de la institución (anexo 1) y la 

autorización general del hospital, se procedió a solicitar al área de estadística de la 

institución la lista de números telefónicos de los pacientes diagnosticados, por 

medio del colaborador del hospital, con el objetivo de llevar a cabo la ejecución del 

estudio. Se nos proporcionó una base de datos con la fecha de atención, número 

de historia clínica, servicio de procedencia, diagnóstico, tipo de síndrome de 

intestino irritable (SII-diarrea o SII-estreñimiento), distrito y provincia de procedencia 

y médico tratante. 

 

Al ejecutar el estudio se creó un instructivo (anexo 2) para que sea leído por los 

investigadores durante la llamada telefónica, previa aceptación del paciente a 

participar en el estudio, aceptando el consentimiento informado vía telefónica, si el 

paciente no aceptaba no se incluía en el estudio y se brindaban palabras de 

agradecimiento; y si aceptaba se continuaba leyendo el instructivo de presentación 

antes de la aplicación de los instrumentos (GAD-7 (anexo 4) y PHQ-9 (anexo 3)). 

Además, al iniciar la conversación, se indagó por la edad y ocupación del 

participante, debido a que estas variables no se encontraban en la base de datos 

proporcionada por la institución. La llamada telefónica duraba aproximadamente 20 

minutos. 

 

 
1.4 Procesamiento y análisis de datos 

Los datos recogidos en la investigación fueron registrados en el programa Microsoft 

Excel versión 16.38 para la creación de la base de datos y fueron procesados en el 

programa SPSS versión 25. El control de calidad se realizó mediante la revisión de 

ambos investigadores con una simple evaluación de las variables previamente 
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ingresadas, se identificaron vacíos, valores anormales, y comparación de datos a 

partir de las fichas de recolección de datos creada para el estudio. 

 
Se usó media como medida de tendencia central, y desviación estándar como 

medida de dispersión para variables cuantitativas y para las variables cualitativas 

se utilizaron porcentajes. 

 
1.5 Aspectos éticos 

Antes de ejecutar el estudio, el proyecto tuvo la aprobación del Comité Institucional 

de Ética en Investigación de la Universidad de San Martín de Porres y del Comité 

de Ética del Hospital Regional de Lambayeque (anexo 1), además de la 

autorización de la dirección general. Se aplicó el consentimiento informado (anexo 

2) vía telefónica como requisito para la ejecución del instrumento. Se reservó la 

confidencialidad de la información obtenida en la historia clínica, usando códigos 

numéricos. 
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II. RESULTADOS 

 

 
De acuerdo con los resultados del estudio, durante enero de 2020 hasta diciembre 

de 2021 la prevalencia de síndrome de intestino irritable en los pacientes de 

gastroenterología del hospital fue de 11.91% (tabla 1). 

 

Tabla 1. Prevalencia de síndrome de intestino irritable en pacientes del servicio de 

gastroenterología del Hospital Regional de Lambayeque 2020-2021 
 

Características  

Pacientes del servicio de gastroenterología n % 

Síndrome de intestino irritable positivo 73 11.91% 

Síndrome de intestino irritable negativo 540 88.09% 

Total 613 100% 

 

Tabla 2. Prevalencia de síndrome de intestino irritable por subtipo 

 
 

Síndrome de intestino irritable positivo  

Subtipo de síndrome de intestino irritable n % 

SII-Estreñimiento 44 60.27% 

SII-Diarrea 29 39.73% 

Total 52 100% 

 
 

De los 73 participantes que cumplieron los criterios de inclusión del estudio, solo 52 

pacientes respondieron la llamada telefónica, ya que 21 pacientes no respondieron, 

representando una tasa de rechazo de 28.77%. 

 

Por lo tanto, respecto a las características sociodemográficas de los pacientes 

encuestados, el promedio de edad fue de 50 años con una desviación estándar 

(DE) de 13 años, ubicándose mayormente en el rango de edad de 31 – 59 y 

teniendo al sexo femenino como el predominante con un número de 43 pacientes 
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(82.69%). Finalmente, en cuanto a la población económicamente activa, se 

encontró un total de 35 pacientes (67.31%) (tabla 3). 

 

Tabla 3. Características sociodemográficas de pacientes atendidos en el servicio 

de Gastroenterología diagnosticados con SII en el Hospital Regional de 

Lambayeque 2020-2021. 

Características 
 

Edad (media ±DE) 50.59 ±13.61 
 

Rango de edad n % 

 
18 - 30 6 11.53% 

 
31 - 59 33 63.47% 

 

≥ 60 13 25% 

Sexo 

 
Masculino 9 17.31% 

Femenino 43 82.69% 

Ocupación 
  

Población activa 35 67.31% 

Población inactiva 17 32.69% 
 

 
 

Respecto a la aplicación de los instrumentos GAD-7 y PHQ-9 en el grupo de 

pacientes diagnosticados con SII de enero 2020 a diciembre 2021, se demostró 

que, de los 52 pacientes, 41 (78.85%) mostraban ansiedad, siendo predominante 

la categoría leve 24 (46.15%); mientras que 43 (82.69%) tenían depresión, con una 

predominancia en la depresión leve 27 (51.92%). 

 

De acuerdo a los tipos de síndrome de intestino irritable, en el tipo SII-Diarrea se 

encontró que el trastorno depresivo leve era el predominante, contando con 14 

pacientes (63.64%); igualmente, en el tipo SII-Estreñimiento, la mayoría se 

encontró en la categoría de depresión leve, con un total de 13 pacientes (43.33%) 

(tabla 4). En cuanto a la ansiedad, los pacientes con SII-Diarrea mostraron 

predominancia en la categoría leve, con un total de 12 pacientes (54.54%); de igual 
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forma, el tipo SII-Estreñimiento mostró un número similar, de 12 pacientes (40%) 

en la categoría de ansiedad leve (tabla 5). 

 

Clasificándolo según el sexo de mayor prevalencia, se reveló que el grado de 

ansiedad leve era el más predominante (44.18%), encontrándose además que el 

grado de ansiedad severo era el de menor frecuencia (11.62%) (tabla 7). De igual 

forma, en este mismo grupo de pacientes predominó el grado de depresión leve 

(62.16%). (tabla 6). 

 

Tabla 4. Prevalencia de depresión en pacientes según tipo de síndrome de intestino 

irritable diagnosticados en el Hospital Regional de Lambayeque 2021 

 

Puntajes Síndrome de intestino irritable 
 

SII-Diarrea SII-Estreñimiento 
 

Depresión n (%) n (%) 

Mínima o inexistente 2 9.09% 7 23.33% 

Positiva 
    

Leve 14 63.64% 13 43.33% 

Moderada 3 13.64% 8 26.67% 

Moderadamente severa 1 4.54% 2 6.67% 

Severa 2 9.09% 0 0% 

Total 22 100% 30 100% 
 

 
 

Tabla 5. Prevalencia de ansiedad en pacientes según tipo de síndrome de intestino 

irritable diagnosticados en el Hospital Regional de Lambayeque 2021 

Puntajes Síndrome de intestino irritable 
 

SII-Diarrea SII-Estreñimiento 
 

Ansiedad n (%) n (%) 
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Mínima o ninguna 2 9.09% 9 30% 
 

Positiva 
     

Leve 12 54.54% 12 40% 
 

Moderada 4 18.18% 7 23.33% 
 

Severa 4 18.18% 2 6.66% 
 

Total 22 100% 30 100%  

 

 
 

Tabla 6. Prevalencia de depresión en pacientes según sexo con diagnóstico de 

síndrome de intestino irritable en el Hospital Regional de Lambayeque 2021 

Puntajes Paciente con síndrome de intestino irritable 
 

 
Femenino 

 
Masculino 

Depresión n (%) n (%) 

Mínima o ninguna 6 13.95% 3 33.33% 

Positiva 

 
Leve 

 
 

23 

 
 

53.48% 

 
 

4 

 
 

44.45% 

Moderada 10 23.25% 1 11.11% 

Moderadamente severa 3 6.97% 0 0% 

Severa 1 2.32 1 11.11% 

Total 43 100% 9 100% 
 

 

 
Tabla 7. Prevalencia de ansiedad en pacientes según sexo con diagnóstico de 

síndrome de intestino irritable en el Hospital Regional de Lambayeque 2021 

Puntajes Paciente con síndrome de intestino irritable 
 

Femenino Masculino 
 

Ansiedad n (%) n (%) 
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Mínima 8 18.62% 3 33.33% 

Positiva 
    

Leve 19 44.18% 5 55.56% 

Moderada 11 25.58% 0 0% 

Severa 5 11.62 1 11.11% 

Total 43 100% 9 100% 
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III. DISCUSIÓN 

 

 
De acuerdo con los resultados de este estudio, la prevalencia de síndrome de 

intestino irritable fue de 11.91% (tabla 1), siendo similar por lo descrito por Gonzales 

et al. en una población adulta de Chiclayo, donde se observa una prevalencia de 

15% (13). Por otro lado, es verdad que este hallazgo guarda cierta distancia de 

algunos estudios realizados en otras provincias del país, como en el caso de la 

investigación realizada por Mariños y Chafloque (7), donde describen una 

prevalencia de 22.5% en el Hospital Regional Docente de Trujillo; no obstante, 

debido al contexto en el que se desarrolló nuestra investigación, la atención médica 

estaba más enfocada en tratar a pacientes infectados por coronavirus. Además, a 

causa de los medios de comunicación, se originó un miedo en la población que 

predispuso a una menor asistencia a los centros de salud (14). 

 

En cuanto al diagnóstico del síndrome de intestino irritable, la literatura internacional 

plantea una situación importante a considerar en torno al diagnóstico de este 

trastorno: según lo expuesto por Almansa C et al. (4), donde se describe que un 25- 

50% de consultas gastroenterológicas eran por Síndrome de intestino irritable; se 

detalla además que para la determinación de la patología, los médicos 

gastroenterólogos españoles que formaron parte de las encuestas admitían no 

utilizar evidencia científica para realizar el diagnóstico, a pesar de conocer los 

criterios de Roma (15). Por lo tanto, es posible que exista un infra diagnóstico a nivel 

del hospital que explique el bajo número de pacientes con este cuadro. Sobre todo 

considerando que al ser una patología de carácter funcional (16), es común que 

muchos médicos decidan en principio descartar enfermedades orgánicas mediante 

exámenes que pueden representar un largo tiempo de espera para el paciente. 

Respecto a las características sociodemográficas, el mayor número de pacientes 

se encontraba en el rango de edad de 31 - 59, pudiendo explicarse debido a la 

mayor concentración de población en capacidad de trabajar, factor cuya relación 

tendría que ser aclarada en el futuro. En cuanto al sexo, nuevamente encontramos 

concordancia con la mayoría de las revisiones [2,7,12] respecto a las características 

epidemiológicas del cuadro, siendo que el sexo femenino fue el predominante 

(82.69%) (tabla 3). 

https://docs.google.com/document/d/1P5NRAAYZqWViQPe7ANrm01M6KcOrSjXB/edit?usp=sharing&ouid=105649180694039560646&rtpof=true&sd=true
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Respecto a la prevalencia de ansiedad y depresión en este grupo de pacientes, se 

demostró que el 78.85% mostraba ansiedad, siendo de categoría leve en su 

mayoría (46.15%); mientras que 82.69%, depresión, con una predominancia en la 

depresión leve (51.92%). Estos datos resultan similares a lo encontrado 

recientemente por Mariños y Chafloque (7) para el caso de depresión, donde 

predominaba la clasificación de leve; no obstante, en su estudio, el tipo de ansiedad 

más sobresaliente era el moderado. 

Cabe aclarar que, como limitaciones de nuestro estudio, se encuentra la poca 

cantidad de pacientes diagnosticados en un periodo de dos años. Como se 

comentó anteriormente, al tratarse de un trastorno funcional, el esquema 

diagnóstico convencional en la práctica médica suele realizarse tras descartar 

causas orgánicas. Esto implicaría tiempos de presentación de la enfermedad más 

largos y mayor dificultad en su abordaje precoz. 

Siendo la anterior la limitación más importante, otra de las dificultades que 

encontramos consiste en la situación atípica presentada por la pandemia por 

COVID-19. Para adaptarse a los estándares de bioseguridad impuestos por el 

Ministerio de Salud, las consultas tuvieron que llevarse a cabo bajo la modalidad 

de llamada telefónica, donde el personal de salud debía ponerse en contacto con 

el paciente (17). Esta adaptación pudo repercutir en la forma cómo se acudía a la 

consulta de gastroenterología, mermando la confianza de la persona para detallar 

sus síntomas y, por lo tanto, dificultando aún más el diagnóstico de síndrome de 

intestino irritable. Aún más, las nuevas medidas implementadas para la época 

restaron lo más importante en una consulta: el examen físico, mediante el cual se 

pueden descartar una gran variedad de patologías. 

Por lo mismo, es posible que una buena cantidad de pacientes que en 

circunstancias pre-pandemia estuvieran dispuestos a acudir al médico, decidieran 

automedicarse en casa (18); perdiéndose así un número importante de diagnósticos, 

lo que podría dar luz al bajo número de participantes durante los años 2020 y 2021. 



12  

IV. CONCLUSIONES 

 
Durante enero de 2020 hasta diciembre de 2021 la prevalencia de síndrome de 

intestino irritable en los pacientes de gastroenterología del hospital fue de 12%. De 

los 52 pacientes entrevistados, un 78.85% presentaron algún grado de ansiedad; 

mientras que 82.69% presentó algún grado de depresión. 

 
Los pacientes diagnosticados con síndrome de intestino irritable con diarrea 

presentaron en un 90.90%, depresión, y ansiedad. Respecto a la clasificación de 

acuerdo con las escalas de GAD-7 y PHQ-9, en su mayoría presentaron grados de 

depresión y ansiedad leve. 

 
Los pacientes diagnosticados con síndrome de intestino irritable con estreñimiento 

presentaron en un 76.67% depresión y en un 70%, ansiedad. Respecto a la 

clasificación de acuerdo con las escalas de GAD-7 y PHQ-9, en su mayoría 

presentaron grados de depresión y ansiedad leve. 

 
La mayoría de los pacientes diagnosticados con síndrome de intestino irritable son 

mujeres; el rango con más proporción de diagnosticados es de 31 a 59 años, con 

un promedio de edad de 50 años y la mayoría pertenecía al grupo de 

económicamente activos. 
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V. RECOMENDACIONES 

 

Estos resultados serán presentados a las autoridades de la institución, para que a 

futuro puedan crear estrategias y medidas de prevención sobre ansiedad y 

depresión en pacientes con síndrome de intestino irritable. 

 
Continuar realizando investigación sobre este diagnóstico con otro tipo de diseño 

metodológico, como por ejemplo casos y controles o estudios de seguimiento. 
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