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l RESUMEN

El sindrome de intestino irritable (Sll) es un trastorno gastrointestinal funcional frecuente,
presente en entre 5% y 10% de la poblacion mundial. Se caracteriza por dolor abdominal
recurrente y alteraciones en el transito intestinal, y suele asociarse a trastornos
psicolégicos, especialmente ansiedad y depresidon. Estudios realizados en Peru, India,
Iran y Polonia, utilizando escalas como Zung, DASS y Hamilton, reportan comorbilidad
ansiosa en hasta 93% de los pacientes, mostrando una relacion estrecha entre Sl y
sintomas como ansiedad, estrés y rasgos de neuroticismo.

En EIl Salvador no existen suficientes investigaciones que permitan comprender este
problema en el contexto local, donde factores como la dieta rica en FODMAP, el estrés
social y las limitaciones en el acceso a atencion integral pueden influir en su presentacion.
Con el proposito de generar evidencia nacional, se realizé un estudio descriptivo y
transversal en la Unidad de Salud Intermedia de Aguilares entre julio y agosto de 2025,
con 50 participantes seleccionados por conveniencia. Segun los criterios de Roma |V, 48
(96%) presentaron Sll. Al aplicar la Escala de Ansiedad de Hamilton a estos casos, se
observo ansiedad en el 100%: 15% leve, 81% moderada y 4% severa. Estos resultados
superan los reportes internacionales y evidencian comorbilidades no diagnosticadas. Se
concluye que es necesario integrar tamizaje sistematico de salud mental en el primer
nivel para mejorar la atencion y la calidad de vida.

Palabras clave

Sindrome de Intestino Irritable, Trastorno gastrointestinal funcional, Ansiedad,
Comorbilidad. Salud mental, Escala de Hamilton, Roma IV, Prevalencia, Estrés
psicosocial, Atencién primaria, Dieta FODMAP, Tamizaje.



Il. INTRODUCCION

El Sindrome de Intestino Irritable (Sll) es un trastorno cronico y recurrente que se
caracteriza por la presencia de dolor o malestar abdominal que puede estar asociado con
el patréon defecatorio y ser muy molesto para la persona quien lo padece, puede llegar a
producir un cambio en el habito intestinal pudiendo provocar estrefiimiento, diarrea o una
mezcla de ambos. Este sindrome puede ser producido por muchas causas
fisiopatoldgicas, tales como alteracion en la microbiota intestinal, malos habitos
alimenticios, asi como efecto adverso a algunos tipos de farmacos, hipersensibilidad
visceral, factores psicosociales, alteracion del eje cerebro-intestino y ansiedad. Las
personas acuden a los servicios de atencion primaria con una gama de sintomas y
algunos de ellos pueden ser reacios a revelar las verdaderas causas sin un interrogatorio
delicado. Las personas con Sl que son afectadas con mas frecuencia, son aquellas en
las edades de 20 a 30 afios y es mas comun en mujeres que en hombres, sin embargo,
se debe considerar el diagndstico de Sll cuando una persona de edad avanzada presenta
sintomas abdominales inexplicables.!

Los sintomas clinicos son utilizados como criterios para diagnosticar Sll, para ello
en 1976 se inicié usando los criterios de Manning y fue posteriormente en el congreso
Internacional de Gastroenterologia que se definieron los criterios de Roma | los cuales
fueron modificado a criterios de (Roma Il), (Roma Ill) y en la actualidad se encuentran
vigentes los criterios de Roma V.2

Los conflictos laborales, dificultades econdémicas o en las relaciones
interpersonales se han determinado como factores relacionados con el desarrollo y
exacerbacion del SlI; y situaciones como abuso sexual, maltrato fisico, maltrato
psicoldgico, ansiedad, panico, depresion, frustracion, baja autoestima y todos aquellos
factores generadores de ansiedad se relacionan estrechamente con esta enfermedad.?

Se han planteado tres enfoques jerarquizados para el manejo de SlI: Un enfoque
tradicional que busca solucionar el sintoma principal, un enfoque central con la utilizaciéon
de psicofarmacos y/o terapias psicologicas y un enfoque con la modulacién de la
microbiota intestinal.3

Este estudio pretende identificar la presencia de ansiedad no diagnosticada en
pacientes con Sll en la Unidad de Salud Intermedia de Aguilares en el periodo de Julio a
agosto 2025, utilizando instrumentos estandarizados y bajo criterios metodoldégicos que
permitan recolectar datos utiles para la descripcion de la enfermedad en una poblacion
urbana y semi rural de El Salvador, que pueden ser utilizados en distintos niveles para la
toma de decisiones estratégicas tanto terapéuticas como procedimentales en



establecimientos del primer nivel de atenciéon del Sistema Nacional de Salud de El
Salvador.



lll. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la presencia de sintomas ansiosos utilizando la escala de ansiedad de
Hamilton en pacientes de 20-40 afios que consultan con diagnostico de Sindrome de
Intestino Irritable y que acuden a la consulta ambulatoria en la Unidad de Salud intermedia
de Aguilares en el periodo de julio a agosto de 2025.

3.2 Objetivos Especificos:

1. Identificar el Sindrome de Intestino Irritable en pacientes con malestar
gastrointestinal funcional que consulten en la Unidad de Salud de Aguilares utilizando
los criterios diagnésticos de Roma V.

2. Clasificar los sintomas ansiosos que se encuentran en pacientes que
cuenten con diagndstico de sindrome de intestino irritable en la Unidad de Salud
Intermedia de Aguilares utilizando |la escala de ansiedad de Hamilton.



IV. MARCO TEORICO
4.1 Definicion y Criterios Diagnosticos del Sindrome de Intestino Irritable

El Sindrome de Intestino Irritable (Sll) se define como un trastorno funcional del
intestino, caracterizado por dolor abdominal recurrente asociado a la defecacion y/o a
cambios en la frecuencia o forma de las deposiciones, abarcando estrefiimiento, diarrea
0 una combinacién de ambos. Sintomas adicionales, como hinchazon y distension
abdominal, refuerzan su complejidad clinica. El diagndstico se fundamenta en los
Criterios de Roma 1V, que exigen la presencia de dolor abdominal al menos un dia por
semana durante los ultimos tres meses, con inicio de sintomas al menos seis meses
antes de la evaluacion, acompafiado de dos o mas de los siguientes criterios: relaciéon
con la defecacién, cambio en la frecuencia de las deposiciones, o alteracion en la
apariencia de las heces.!!

Estos parametros permiten una clasificacion en subtipos
—SII con predominio de estrefiimiento (SII-E), diarrea (SII-D), mixto (SII-M) y no
clasificado (Sll-U)— basada en la Escala de Formas de Heces de Bristol (BSFS), una
herramienta validada para evaluar la consistencia fecal y el transito colonico.!?

Tabla 1: Subtipos del Sindrome de Intestino Irritable segun los Criterios de Roma
Iv

Subtipo Heces Bristol 1-2 Heces Bristol 6-7

Sl con predominio de

25% 25%
estrefiimiento (SII-E) g )
Sl con predominio de diarrea <25% 295%
(SII-D)
Sl mixto (SII-M) >25% >25%

Patron de heces insuficiente =Patréon de heces insuficiente

Sl no clasificado (SlI-U) . o
para clasificar para clasificar

4.2 Epidemiologia del Sindrome de Intestino Irritable

El Sll se posiciona como uno de los trastornos funcionales gastrointestinales mas
frecuentes a nivel global, con una prevalencia que varia segun los criterios diagnosticos
utilizados. Segun un metaanalisis publicado por Oka et al. (2020) en The Lancet
Gastroenterology & Hepatology, la prevalencia global asciende a 9.2% bajo los criterios
de Roma lll, disminuyendo a 3.8% con los mas estrictos criterios de Roma IV, debido a
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la exigencia de dolor abdominal frecuente. Las diferencias regionales son notables:
Sudamérica y el sur de Asia exhiben las tasas mas altas, mientras que Africa y ciertos
paises europeos reportan las mas bajas. En México, un estudio poblacional utilizando los
criterios de Roma Il documenté una prevalencia del 16%, subrayando su impacto en
contextos latinoamericanos. Demograficamente, el Sll predomina en mujeres y en
individuos menores de 50 afios, con una asociacidon significativa con comorbilidades
psicoldgicas, como ansiedad y depresion, lo que amplifica su carga clinica y social.}31*

4.3 Fisiopatologia del Sindrome de Intestino Irritable

La etiologia del Sl es multifactorial, integrando alteraciones biolégicas y
psicosociales que convergen en su expresion clinica. Las alteraciones en la motilidad
gastrointestinal, manifestadas por un transito intestinal acelerado o retardado, reflejan
desequilibrios en la liberacion de neurotransmisores entéricos, generando patrones
irregulares de contraccion y relajacion. La hipersensibilidad visceral, caracterizada por
umbrales de dolor reducidos ante estimulos mecanicos, resulta de la sensibilizacion de
aferencias nociceptivas en el intestino y la médula espinal. La disbiosis, o desequilibrio
de la microbiota intestinal, altera la produccién de metabolitos bacterianos, como acidos
grasos de cadena corta, influyendo en la motilidad y la permeabilidad intestinal. El
aumento de esta permeabilidad, junto con inflamacion de bajo grado, facilita la activacion
inmune local, sensibilizando nociceptores. Factores post-infecciosos, como
gastroenteritis previa, inducen cambios persistentes en la funcién intestinal, mientras que
la disfuncion del sistema nervioso entérico, con alteraciones en neurotransmisores como
serotonina (5-HT) y GABA, compromete la coordinacion motor-sensorial.*>1¢

Abordaje Terapéutico Multidisciplinario del Sindrome de Intestino Irritable

El manejo del Sl demanda un enfoque personalizado, adaptado al subtipo y al
perfil psicoldgico del paciente. La educacion y psicoeducacion son pilares fundamentales,
esclareciendo la naturaleza funcional del trastorno y ensefiando técnicas de relajacion.
La modificaciéon dietética, como dietas bajas en FODMAPs y el uso de fibra soluble (10-
30 g/dia) en SlI-E, optimiza los habitos intestinales. La farmacoterapia dirigida incluye
lubiprostone (8 pg bid) y linaclotida (145-290 ug qd) para SlI-E, y loperamida (2-4 mg prn)
o eluxadolina (75 mg bid) para SlI-D, con antiespasmaodicos y antidepresivos triciclicos
para el dolor. Terapias psicologicas, como la terapia cognitivo-conductual (8-12 semanas)
y la hipnoterapia gastrointestinal (6-12 sesiones), han demostrado eficacia en la
reduccion de sintomas. Intervenciones complementarias, como psicobioticos
(Bifidobacterium infantis) y ejercicio aerdbico (2150 min/semana), refuerzan los
resultados terapéuticos.®
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4.4 TRASTORNO DE ANSIEDAD
4.4.1 Generalidades

Los trastornos de ansiedad, caracterizados por respuestas desproporcionadas y
persistentes de miedo o preocupacién frente a estimulos que no representan un riesgo
objetivo, constituyen la categoria de trastornos mentales mas prevalente a nivel mundial.
Segun estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2019), afectan a 301
millones de personas, con una incidencia 1.7 veces superior en mujeres en comparacion
con hombres. Sus manifestaciones trascienden la esfera psicoldgica, expresandose a
través de sintomas somaticos, como dolor abdominal, que evidencian una interconexion
neurobioldgica con el Sindrome de Intestino Irritable (Sll). Esta relacién, mediada por el
eje intestino-cerebro y alteraciones en la microbiota intestinal, subraya la necesidad de
un abordaje clinico integrado que contemple ambas entidades para optimizar los
resultados terapéuticos.!’”

4.4.2 Epidemiologia

Los trastornos de ansiedad representan una carga significativa en los ambitos del
desarrollo humano, psicosocial y psicopatoldgico, consolidandose como condiciones de
alta prevalencia global. Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS/OMS), constituyen la segunda patologia psiquiatrica mas discapacitante en la
region de las Américas. En el contexto sudamericano, Brasil lidera con una prevalencia
del 7.5%, superando el promedio regional de 4.7%. Estas cifras reflejan la magnitud del
impacto de los trastornos de ansiedad en la salud publica, destacando su relevancia como
prioridad clinica y social.!®

4.4.3 Fisiopatologia

La fisiopatologia de los trastornos de ansiedad se fundamenta en una compleja
interaccion de mecanismos neuroanatdomicos, neurobioldgicos y neuroendocrinos, que
generan respuestas autondmicas, conductuales y somaticas caracteristicas.

Mecanismos Neuroanatémicos

La percepcion de estimulos amenazantes inicia en el talamo anterior, que
transmite sefales al nucleo lateral de la amigdala, las cuales son procesadas en el nucleo
central. Este ultimo coordina respuestas integradas al diseminar informacion a multiples
estructuras:

e Cuerpo estriado: Activa respuestas musculoesqueléticas de "lucha o huida".
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Nucleo hipotalamico: Estimula el sistema nervioso simpatico, desencadenando
respuestas fisioldgicas al estrés.

Nucleo parabraquial: Incrementa la frecuencia respiratoria.

Region gris periacueductal: Induce comportamientos defensivos y posturas de
inmovilizacioén ("congelamiento”).

Locus ceruleus: Aumenta la liberacion de noradrenalina, provocando sudoracion,
piloereccion, hipertension arterial y taquicardia. Su interacciéon con el nucleo
paraventricular del talamo desencadena una respuesta hormonal mediada por
neuropéptidos y adrenocorticoides.

Nucleo dorsal del vago: Eleva el tono parasimpatico, resultando en aumento de
la motilidad gastrointestinal, miccion frecuente, uUlceras gastricas y bradicardia.
Nicleos trigémino y facial motores: Generan expresiones faciales
caracteristicas del miedo y la ansiedad.'®

Mecanismos Neurobiolégicos

Los trastornos de ansiedad se asocian con disfunciones en multiples sistemas de

neurotransmision y regulacion neuroendocrina:

Hiperactividad adrenérgica: La sobreactivacion del locus ceruleus y la liberacién
excesiva de noradrenalina amplifican las respuestas autonémicas al estrés.
Disfuncion serotoninérgica: Alteraciones en la sefalizacion de serotonina (5-HT)
en regiones como la amigdala y la corteza prefrontal contribuyen a la
desregulacion emocional.

Disfuncion dopaminérgica: Desequilibrios en los circuitos dopaminérgicos
modulan la percepcidon de amenaza y la respuesta conductual.

Hiperactividad del factor liberador de corticotropina (CRF): El CRF, presente
en estructuras clave como la amigdala, corteza prefrontal, hipocampo, talamo,
sustancia periacueductal, cingulo, locus ceruleus y cerebelo, desempefia un rol
critico en la respuesta al estrés. La administracion intravenosa de CRF induce
respuestas de ansiedad especificas, evidenciando su implicacién en el trastorno
de ansiedad generalizada.

Hipersensibilidad de los receptores de colecistoquinina (CCK): Los
receptores CCK, particularmente el subtipo B, interactian con sistemas
serotoninérgicos, noradrenérgicos y gabaérgicos. La activacion de estos
receptores mediante agonistas desencadena ataques de panico en pacientes con
ansiedad generalizada, consolidando su rol en la regulacion de la ansiedad
patoldgica.®
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4.5 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Los Inhibidores de la Recaptacion de Serotonina (ISRS) —fluoxetina,
paroxetina, sertralina, citalopram, escitalopram y fluvoxamina— se consolidan como la
opcidn terapéutica inicial obligatoria en el trastorno de ansiedad generalizada, avalados
por una recomendacion de grado A. Su mecanismo, basado en la potenciacién de la
neurotransmision serotoninérgica, ejerce un efecto estabilizador sobre el estado de
animo, atenla la preocupacion excesiva y mejora las funciones cognitivas.'®

Indicaciones Clinicas y Protocolo de Uso

La prescripcion de ISRS es imperativa bajo las siguientes condiciones:

e Sintomas ansiosos que interfieren significativamente en las actividades diarias.

e Insuficiencia de intervenciones no farmacoldgicas, como la terapia cognitivo-
conductual.

Dado su inicio de accion retardado, que puede extenderse por semanas, se
establece un tratamiento continuo de 6 a 12 meses como duracion minima. En casos de
respuesta insuficiente o intolerancia tras optimizacion de dosis, el protocolo clinico dicta:

1. Cambio a otro ISRS.

2. Persistencia de ineficacia tras 8 a 12 semanas obliga a considerar un
antidepresivo con mecanismo alternativo, como un inhibidor de la recaptacién de
serotonina y noradrenalina (IRSN) o un antidepresivo triciclico (ADT).

Perfil de Seguridad y Estrategia de Discontinuacién
Los ISRS destacan por un perfil de seguridad y eficacia superior frente a otras
clases de antidepresivos, sin evidencia que sustente la primacia de un ISRS especifico
sobre otro. La suspension del tratamiento debe ser gradual y supervisada, con una
disminucion progresiva de la dosis durante semanas para evitar el sindrome de
discontinuacién. En pacientes con remision total, se impone mantener el tratamiento por
al menos 6 meses antes de iniciar una retirada escalonada.'®
Consideraciones en Gestaciéon
En mujeres embarazadas, la administracion de ISRS requiere una evaluacion
rigurosa del riesgo-beneficio, priorizando:
e Dosis minima eficaz.
e Monoterapia.
e Duracion terapéutica limitada para minimizar riesgos neonatales.
Otras Clases de Antidepresivos: Indicaciones y Limitaciones
Inhibidores de la Recaptacion de Serotonina y Noradrenalina (IRSN)
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Los IRSN (venlafaxina, duloxetina, desvenlafaxina) operan mediante un
mecanismo analogo a los ADT, pero con mayor selectividad, reduciendo efectos
adversos. Sin embargo, no superan a los ISRS en eficacia ni seguridad, y su menor
tolerabilidad se refleja en tasas elevadas de abandono por reacciones adversas.!®

Antidepresivos Triciclicos (ADT)

Los ADT (amitriptilina, clomipramina, imipramina, nortriptilina) son eficaces, pero
Su uso se relega a lineas posteriores debido a:

e Perfil de seguridad subdptimo.

e Alta afinidad tisular y rango terapéutico estrecho.

e Interacciones farmacoldgicas extensas, requiriendo un periodo de lavado de 3
semanas antes de su inicio.

Antidepresivos Atipicos

NASSA (Mirtazapina): Efecto sedante marcado por accion antihistaminica.

IMAO: Uso limitado por toxicidad; incluyen selectivos (moclobemida) y no

selectivos.

e ASIR (Trazodona): Sedacion significativa, util en combinacion para trastornos

mixtos con insomnio.

IRDN (Bupropion): Inhibicion de recaptacién de dopamina y noradrenalina.

Agomelatina: Agonismo melatoninérgico, indicada en depresién con disrupcion

circadiana.

INRA (Reboxetina): Uso off-label, sin ventajas claras frente a ISRS.

MES/MULTI (Vortioxetina): Efectos ansioliticos y cognitivos, pendientes de mayor

evidencia clinica.

ANSIOLITICOS

Los ansioliticos, en particular las benzodiacepinas (BDZ) y los farmacos Z
(zolpidem y zopiclona), representan agentes farmacologicos fundamentales en el
tratamiento de trastornos de ansiedad e insomnio. Ademas, se emplean como
anticonvulsivantes, relajantes musculares y coadyuvantes en la desintoxicacion
alcohdlica. Sin embargo, su uso requiere una evaluacion meticulosa debido a su potencial
de dependencia y efectos adversos, lo que impone directrices clinicas estrictas para su
prescripcion.

Farmacos Z: Perfil Farmacolégico y Comparaciéon con Benzodiacepinas

Los farmacos Z, zolpidem y zopiclona, fueron desarrollados como hipnéticos de
accioén rapida y vida media corta, con el objetivo de reducir la latencia del suefo sin alterar
su arquitectura y minimizar los efectos residuales diurnos. No obstante, la evidencia
cientifica revela que su perfil de seguridad no diverge significativamente del de las BDZ,
exhibiendo riesgos comparables de deterioro cognitivo y alteraciones psicomotoras. Las
guias del National Institute for Health and Care Excellence (NICE) determinan que no
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ofrecen ventajas clinicas sustanciales sobre las BDZ, posicionandose como equivalentes
terapéuticos.??

Benzodiacepinas: Uso Clinico y Recomendaciones de Prescripcion
Las benzodiacepinas (BDZ) se indican principalmente para el alivio a corto plazo

de la ansiedad aguda o grave y el insomnio. Las directrices clinicas internacionales,
respaldadas por fichas técnicas y guias recientes, establecen parametros rigurosos para
Su Uso:

Insomnio: Duracion maxima de 2-4 semanas.

Trastornos de ansiedad: Limite de 8-12 semanas, aunque las guias mas
actuales restringen su uso a 4 semanas para ambas indicaciones.

Monoterapia y dosis minima eficaz: Requisitos ineludibles para mitigar riesgos.
Retirada gradual: Integrada en el periodo de tratamiento para prevenir el
sindrome de abstinencia.

El empleo prolongado demanda una supervisidon médica estricta, dado el riesgo de

tolerancia, dependencia y efectos adversos acumulativos.

riesgo:

Clasificacion Farmacocinética y Riesgos Asociados
Las BDZ se clasifican segun su vida media, un factor determinante en su perfil de

Vida media corta (<6 h): Bentazepam, midazolam. Mayor propensién a
dependencia y sindrome de abstinencia.

Vida media media (6-24 h): Alprazolam, bromazepam, lorazepam, lormetazepam.
Equilibrio entre eficacia y tolerabilidad.

Vida media larga (>24 h): Diazepam, clonazepam, ketazolam. Incremento en el
riesgo de sedacién prolongada y acumulacion, con efectos adversos como
deterioro cognitivo y psicomotor.

Metabolismo y Consideraciones en Poblaciones Especiales

El metabolismo hepatico de las BDZ, mediado por el citocromo P450, define su

vida media y potencial de acumulacion:
e Oxidacién seguida de conjugacién: Caracteristica de la mayoria de las BDZ,

con riesgo de acumulacion en ancianos y pacientes con hepatopatia. Se aconseja
reducir la dosis a la mitad.

Glucuronoconjugacion directa: Lorazepam, oxazepam, lormetazepam,
loprazolam. Preferibles en ancianos y hepatopatas por su menor riesgo de
acumulacion.

En mujeres embarazadas, las BDZ estan contraindicadas debido a su asociacion

con malformaciones fetales en el primer trimestre y sindrome de abstinencia neonatal.'®
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4.6 La Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-A): Una Herramienta Clinica
Fundamental para la Evaluaciéon Rigurosa de la Ansiedad

La Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-A), concebida en 1959 por el eminente
psiquiatra Max Hamilton, se erige como un instrumento clinico de referencia ineludible en
la evaluacién precisa de la severidad de los sintomas ansiosos, tanto en contextos
clinicos como de investigacion cientifica. Su estructura, que integra de manera meticulosa
sintomas psiquicos y somaticos, permite una cuantificacion objetiva de la intensidad de
la ansiedad a través de 14 items, cada uno puntuado en una escala de 0 a 4, culminando
en un rango total de 0 a 56 puntos. Este diseno, originalmente enfocado en la poblacién
adulta, ha sido objeto de adaptaciones transculturales y validaciones en multiples idiomas
—incluyendo espaniol, francés y cantonés—, consolidando su pertinencia y vigencia en
la practica clinica contemporanea a nivel global.

Desarrollo Histérico y Contexto Cientifico

Max Hamilton, psiquiatra y estadistico de renombre internacional, desarroll6 la
HAM-A como parte de su mision pionera de estandarizar la evaluacion de trastornos
mentales en ensayos clinicos controlados. Su enfoque, centrado en la medicidn objetiva
de comportamientos y emociones mediante entrevistas estructuradas, representé un
avance significativo frente a las corrientes psicoanaliticas predominantes de la época. La
escala fue revisada en 1969 para incorporar items especificos que abordan sintomas
musculares y sensoriales, lo que fortalecié su capacidad para diferenciar entre ansiedad
psiquica y somatica, un logro que ha perdurado en el tiempo.

Estructura y Aplicacién Clinica
Componentes de la Escala

La HAM-A evalla dos dominios clinicos esenciales:

Ansiedad psiquica: Engloba sintomas como preocupacion excesiva, tension
emocional, miedos irracionales e insomnio. Por ejemplo, el item "estado de animo
ansioso" evalua la presencia de anticipacion catastrofica e irritabilidad, aspectos criticos
en el diagnéstico diferencial.
Ansiedad somatica: Abarca manifestaciones fisicas tales como taquicardia, molestias
gastrointestinales, mareos y tension muscular. El item "sintomas cardiovasculares”
mide palpitaciones y dolor precordial, frecuentemente observados en episodios de
panico.

Cada item se puntua de 0 ("ausente") a 4 ("grave"), y la administracion de la escala
requiere entre 10 y 15 minutos. A pesar de no incluir preguntas estandarizadas, su
confiabilidad interevaluadora se situa entre 0.65 y 0.89, dependiendo del nivel de
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entrenamiento del clinico, lo que subraya la importancia de una formacién adecuada para
su aplicacion.

Interpretacion de Puntuaciones

La interpretacion de los resultados se rige por puntos de corte validados:

<17 puntos: Ansiedad leve, tipicamente asociada a estrés situacional transitorio.
18-24 puntos: Ansiedad moderada, con impacto funcional en las actividades
diarias.

225 puntos: Ansiedad severa, correlacionada con deterioro significativo en los
ambitos laboral, social y fisico.

En poblaciones especificas, como pacientes con enfermedad de Parkinson, se han

establecido puntos de corte mas bajos (11-12) para identificar ansiedad clinicamente
relevante, dada la superposicion de sintomas motores y autonémicos, lo que demuestra
la adaptabilidad de la escala a contextos clinicos particulares.

Limitaciones y Consideraciones Practicas
Criticas y Desafios

A pesar de su adopcidn generalizada, la HAM-A no esta exenta de criticas, las cuales
deben ser abordadas con rigor:

Dificultad para discriminar entre ansiedad y depresion: Los items somaticos,
como el insomnio, pueden solaparse con efectos secundarios de medicamentos
o comorbilidades médicas, lo que exige una evaluacion contextual cuidadosa.
Sesgo cultural: La expresion sintomatica varia segun el contexto sociocultural.
Por ejemplo, en poblaciones latinoamericanas, se observan puntuaciones mas
elevadas en items somaticos, posiblemente debido a barreras en el acceso a
servicios de salud mental, lo que requiere ajustes interpretativos.

Subjetividad en la aplicacién: La ausencia de preguntas estandarizadas puede
introducir variabilidad en la interpretacion de sintomas como "tension" o "humor
depresivo", lo que subraya la necesidad de capacitacion clinica especializada.

Integraciéon con Otras Herramientas Diagnésticas

Para maximizar su utilidad clinica, la HAM-A debe complementarse con:

Escalas especificas: Instrumentos como el Cuestionario de Ansiedad
Generalizada (GAD-7) o la Escala de Ansiedad de Beck (BAIl) permiten una
diferenciacién mas precisa de subtipos de trastornos ansiosos.

Evaluacién contextual exhaustiva: El historial médico, el consumo de sustancias
y el soporte social son factores moduladores esenciales que deben integrarse en
la interpretacion de los resultados.
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V. DISENO METODOLOGICO

5.1 Tipo de investigacion

CUANTITATIVA, DESCRIPTIVA y TRANSVERSAL

Se recopilaron datos durante un periodo corto de tiempo para identificar la
presencia de sintomas ansiosos en pacientes que se diagnosticaron con sindrome de
intestino irritable. Con el presente estudio no se pretendié realizar intervenciones ni
establecer relacion entre variables. Al final de la investigacion se pretendia determinar si
existe o no presencia de sintomas ansiosos en la poblacion elegida, durante el periodo
elegido.

5.2 Lugar y Periodo de investigacion

Unidad de Salud Intermedia de Aguilares, Distrito de Aguilares, Municipio de San
Salvador Norte, Departamento de San Salvador durante los meses de julio a agosto de
2025.

5.3 Universo

Pacientes que verbalmente expresaron haber sido diagnosticados con Sindrome
de Intestino Irritable en cualquiera de sus variantes; que consultan en la Unidad de Salud
Intermedia de Aguilares durante el periodo de estudio.

5.4 Muestra

Se aplicé técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia.

En esta técnica, el tamafo de la muestra y los sujetos de investigacion se
seleccionan basados en el juicio del investigador, sefialando quienes son adecuados de
acuerdo con sus caracteristicas para el estudio.

Para el caso de la presente investigacion, el tamano de la muestra se fijo de
manera arbitraria en 50 participantes. Quienes tuvieron la oportunidad de participar si
cumplian con los criterios de inclusion, cuyo mayor atributo fue la presencia del
diagndstico de Sindrome de Intestino Irritable.
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5.4.1 Criterios de inclusion:

Pacientes hombres y mujeres entre 20 y 40 afios
Pacientes que consulten en la Unidad de Salud Intermedia de Aguilares con SlI.

Pacientes que expresen verbalmente haber sido diagnosticados al menos 1 vez
con Sindrome de Intestino Irritable.

Pacientes que cumplan con los criterios diagnésticos de ROMA |V para SlI.
Pacientes que no hayan sido diagnosticados con ansiedad previamente.

5.4.2 Criterios de exclusion:

Pacientes hombres y mujeres menores de 20 afios.

Pacientes hombres y mujeres mayores de 40 ainos.

Pacientes que no consulten en la Unidad de Salud Intermedia de Aguilares.
Pacientes que no cumplan con criterios diagndsticos de ROMA 1V para SlI.
Pacientes que se encuentren en estado de gravidez.

Pacientes con diagnostico de enfermedad de Parkinson.

Pacientes que toman psicofarmacos.

Pacientes que hayan sido diagnosticados con ansiedad previamente.

5.5 Operacionalizacién de variables.

OBJETIVO GENERAL.: Identificar la presencia de sintomas ansiosos utilizando la escala
de ansiedad de Hamilton en pacientes de 20-40 afios que consultan con diagndstico de
Sindrome de Intestino Irritable y que acuden a la consulta ambulatoria en la Unidad de
Salud intermedia de Aguilares en el periodo de julio a agosto de 2025.



OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES TECNICA | INSTRUMENTO
ESPECIFICO CONCEPTUAL OPERACIONAL

Identificar Sindrom Se define Determinacio Sintomas Encuesta | Cuestionari
el ede como un ndela gastrointestinales a o]
Sindrome Intestino trastorno presencia del Criterios paciente

de Irritable funcional del | Sindrome de Diagndsticos S

Intestino intestino, Intestino Roma IV

Irritable en caracterizado irritable

pacientes por dolor tomando en

con abdominal cuenta la

malestar recurrente experiencia

gastrointes asociado a la | desde hace 3

tinal defecacion meses.

funcional y/o a cambios

que enla

consulten frecuencia o

en la forma de las

Unidad de deposiciones,

Salud de abarcando

Aguilares estrefimiento

utilizando , diarrea o

los una

criterios combinacion

diagnostic de ambos.

0s de

Roma V.




OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES TECNICA | INSTRUMENTO
ESPECIFICO CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Clasificar los | Sintomas | Los sintomas | Clasificar los | Ansiedad Encuesta | Cuestionario
sintomas ansiosos | ansiosos son sintomas psiquica, a
ansiosos una serie de ansiosos ansiedad paciente
que se reacciones tomando en | somatica,
encuentran fisicas y cuenta la insomnio,
en pacientes emocionales | experiencia | estado de
que cuenten que se desde hace | animo, quejas
con experimentan 3 meses cognitivas,
diagnostico cuando una tensién
de sindrome persona se muscular,
de intestino siente .quejas
irritable en la preocupada o gastrointestinale
Unidad de teme por S, quejas
Salud algo. respiratorias,
Intermedia sintomas
de Aguilares cardiovasculare
utilizando la s y conducta
escala de durante la
ansiedad de entrevista.

Hamilton.




5.7 Fuentes de informacién

5.7.1 FUENTES DE INFORMACION PRIMARIA: Pacientes que cumplieron criterios
diagnosticos de ROMA IV y que consultaron en la Unidad de Salud Intermedia de
Aguilares.

5.7.2 FUENTES DE INFORMACION SECUNDARIA: Expedientes clinicos.
5.8 Técnicas de obtencion de informacion.

Se encuesto a los pacientes que consultaron con sintomas gastrointestinales y que
cumplieron con los criterios de inclusion, utilizando los criterios de ROMA |V que consta
de 3 items, las preguntas toman en cuenta la experiencia o sintomas del paciente desde
hace 3 meses hasta el presente a través de un cuestionario y al responder afirmativo al
menos 2 items de la parte 1 se procedera a continuar con la entrevista la cual consistira
en contestar los items basados en la escala de Hamilton para ansiedad la cual consta de
14 items.

5.9 Mecanismos de confidencialidad y resguardo de los datos

1. Se solicité autorizacion al director de la Unidad de Salud Intermedia de Aguilares
para aplicar el cuestionario en el establecimiento.

2. Consentimiento informado a cada paciente que cumplio los criterios de inclusion,
donde se garantizo el anonimato y manejo de sus datos personales respetando su
derecho a la privacidad.

3. Se informd a cada participante del objetivo de esta investigacion y razones por las
cuales fue seleccionado para su participacion.

4. Realizacion de curso de Buenas Practicas Clinicas y Reseach Ethics con diploma
como atestado que lo respalda.

e Procesamiento y analisis de informacion

Tras la autorizacion del protocolo de investigacion por parte del jurado evaluador
se procedid a seleccionar a los pacientes que cumplian los criterios de inclusion. A cada
uno se le explicd el propdsito del estudio, su relevancia y la forma de participacion,
obteniendo posteriormente su consentimiento informado mediante firma. Una vez
autorizada su participacion, se aplicé el cuestionario correspondiente. Al completar el



nuamero de participantes establecido, los datos fueron organizados en una matriz
semiestructurada que permiti6 mantener la informacion ordenada y coherente. Esta
matriz se elaboré utilizando herramientas informaticas de Microsoft Office,
especificamente Word y Excel. Con la informacion recopilada se generaron tablas y
graficos descriptivos. Finalmente, se llevo a cabo el analisis y discusién de los resultados,
a partir de los cuales se formularon las conclusiones y recomendaciones orientadas al
cumplimiento de los objetivos planteados.



V1. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se realiz6 como parte de los requisitos para optar al
grado de Doctor/a en Medicina; dirigida a pacientes entre 20 y 40 afios que cumplieron
los criterios diagndsticos de Sindrome de Intestino Irritable y que consultaron en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de Aguilares en el periodo comprendido.

La investigacion tuvo como objetivo identificar la presencia de sintomas ansiosos
en los pacientes con Sindrome de intestino irritable con el fin de establecer
recomendaciones que aporten al manejo de esa patologia y que ademas produzca un
impacto positivo al mejor control de los sintomas y por consiguiente disminuyan los costos
de atencion en salud por el tratamiento sesgado a largo plazo.

La informacién recolectada mediante el cuestionario y la revisidon de expedientes
clinicos es de caracter confidencial, respetando la privacidad e individualidad del
paciente, unicamente los miembros del equipo de investigacion tuvieron acceso a los
datos personales de los encuestados. Previo a la participacidn del paciente se explicé en
qué consiste la investigacion, la informacion a recopilar, dejando atestado de la
autorizacién a participar mediante la firma de un consentimiento informado.

Se solicitd autorizacion al director de la Unidad de Salud Intermedia de Aguilares
para aplicar el cuestionario en el establecimiento.
A. Consentimiento informado a cada paciente que cumplia los criterios
de inclusion, donde se garantizé el anonimato y manejo de sus datos personales
respetando su derecho a la privacidad.

B. Se Informé a cada participante del objetivo de esta investigacion y
razones por las cuales fue seleccionado para su participacion.
C. Se realiz6 el curso de Buenas Practicas Clinicas y Reseach Ethics

con diploma como atestado que lo respalda.

Como investigadores se pretendimos obtener los siguientes beneficios:

1. Diagnéstico oportuno y preciso: Mejorar la identificacion de pacientes con
Sindrome de Intestino Irritable (Sll) en el primer nivel de atencion, utilizando criterios
estandarizados (Roma V), lo que evita diagndsticos erroneos o tratamientos
innecesarios.

2. Deteccion temprana de comorbilidades emocionales: Facilitar la deteccion de
sintomas ansiosos en pacientes con Sll mediante la escala de Hamilton, permitiendo una



vision integral del paciente y reconociendo el impacto de la salud mental en la evolucién
de la enfermedad.

3. Fortalecimiento del abordaje integral en el primer nivel: Generar lineamientos de
conducta claros para el personal de salud, que incluyan tamizaje, manejo inicial y
referencia oportuna, lo cual optimiza los recursos disponibles y mejora la calidad de la
atencion.

4. Mejora en la calidad de vida del paciente: Al brindar un diagnoéstico adecuado y
un manejo integral (clinico y psicoemocional), se reducen los sintomas, la ansiedad
asociada y la discapacidad funcional, favoreciendo el bienestar general.

5. Reduccion de la carga para el sistema de salud: Al disminuir consultas
repetitivas, hospitalizaciones innecesarias y derivaciones tardias, se optimiza el uso de
recursos en la red de salud.

6. Generacion de evidencia local: Contribuir con datos relevantes sobre la
prevalencia y caracteristicas clinicas de los pacientes con Sll y sintomas ansiosos en
Aguilares, lo que servira de base para futuras intervenciones y politicas de salud en El
Salvador.

Cuando haya finalizado la investigacién y se haya entregado el protocolo a la
biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador los datos primarios
con los datos personales de los participantes habran sido destruidos permanentemente.



VIl. RESULTADOS

Tabla N° 1 Sexo y grupo etario de los participantes

20-29 ANOS 30-40 ANOS TOTAL
HOMBRES 2 3 5
MUJERES 17 28 45
TOTAL 19 31 50

Fuente: Instrumento Deteccion temprana de sintomas ansiosos en pacientes de 20 - 40
afos que consultan con sindrome de intestino irritable de la unidad de salud intermedia
de Aguilares de julio a agosto de 2025.

ANALISIS: La mayor cantidad de participantes con Sl son mujeres con un 90% y 10%
hombres, el 62% de los participantes ronda entre los 30 y 40 afos.

Grafica N° 1. Pacientes con Sindrome de Intestino Irritable segun criterios de Roma IV.
50 participantes.

Nocumple Criterios de Roma IV
criterios 4%

W Cumnple criterios
W Mo cumple criterios

Cumple



Fuente: Instrumento Deteccion temprana de sintomas ansiosos en pacientes de 20 - 40
afos que consultan con sindrome de intestino irritable de la unidad de salud intermedia
de Aguilares de julio a agosto de 2025.

ANALISIS: En los resultados obtenidos el 96% de los participantes cumplieron con los
criterios de Roma IV confirmando el diagndstico de Sindrome de Intestino Irritable, sin
embargo 2 participantes (4%) no cumplieron con los criterios de Roma IV, a pesar de que
se sospechaba que cumplian con diagndstico de Sll pero al momento de pasar la escala
no lo cumplian.

Tabla N° 2. Clasificacion de sintomas ansiosos segun escala de Hamilton para
ansiedad. 48 participantes.

Sintomas leves 7 15%
Sintomas moderados 39 81%
Sintomas severos 2 4%

TOTAL 48 100%

Fuente: Instrumento Deteccion temprana de sintomas ansiosos en pacientes de 20 - 40
anos que consultan con sindrome de intestino irritable de la unidad de salud intermedia
de Aguilares de julio a agosto de 2025.

ANALISIS: De los datos obtenidos en los 48 participantes a los que se aplicé la escala
de ansiedad de Hamilton pudimos evidenciar que el 15% de los participantes tienen
sintomas ansiosos leves, el 81% de los participantes tienen sintomas ansiosos
moderados y un 4% tienen sintomas ansiosos severos.



VIil. DISCUSION

En el presente estudio realizado en la Unidad de Salud Intermedia de Aguilares en base
a los resultados obtenidos se evidencio un alto porcentaje de confirmacion del sindrome
de intestino irritable, sélo un 4% no cumplieron con los criterios Roma IV. Este hallazgo
es relevante ya que, si bien los criterios de Roma IV son actualmente el estandar
internacional para el diagndstico de trastornos funcionales gastrointestinales, su estricta
aplicacion puede dejar por fuera a pacientes que si tienen sintomas gastrointestinales o
perciben sintomas atipicos de la enfermedad, lo cual resalta la necesidad de una
valoracion mas integral por parte del clinico.

Al momento de aplicar la escala de ansiedad de Hamilton en los 48 participantes del
estudio, se observé que el 100% presenta algun grado de sintomatologia ansiosa,
reportando un 15% de los participantes sintomatologia leve, 81% con sintomatologia
moderada y solo un 4% con sintomatologia severa. Este hallazgo resulté congruente con
la literatura internacional donde se ha documentado una alta comorbilidad entre el Sll y
el trastorno de ansiedad con prevalencias entre el 30% y el 60%. No obstante, en este
estudio esta prevalencia fue mucho mayor, lo cual puede relacionarse a factores
psicosociales, limitantes al acceso a la atencion en salud mental y el estigma cultural a
los problemas emocionales, se observd ademas que la proporcion en cuanto al
diagnostico de Sl por parte de participantes hombres es mucho menor que las
participantes mujeres, correlacionando con la literatura internacional que menciona una
mayor prevalencia de la enfermedad en mujeres que en hombres.

En la mayoria de los pacientes se encontré que los sintomas ansiosos eran de intensidad
moderada (81%), esto es relevante ya que aunque la sintomatologia no se limita a leves
ni graves, sino que mantienen un rango intermedio, suficiente para modificar la calidad
de vida, prolongar los sintomas gastrointestinales y por lo tanto aumentar la frecuencia
en la que los pacientes consulten a los servicios de salud. Diversos estudios han
sefalado que la intensidad de los sintomas ansiosos influye en la percepcion del
sindrome de intestino irritable, no obstante, el 4% de participantes con sintomas ansiosos
severos no significa que no tengan relacion con el Sll, sino que podriamos inferir que sus
sintomas ya eran suficientemente significativos que fueron diagnosticados con trastorno
de ansiedad, pero probablemente nunca se correlacion6é su comorbido con el Sll.

Otro hallazgo importante es que la mayoria de los participantes con sintomas ansiosos
no contaban con un diagndstico previo por ende carecia de tratamiento para su condicién.
Esto refleja una brecha en la atencién integral ya que los sintomas gastrointestinales
suelen priorizarse por encima de la salud mental, esto puede explicar la persistencia y



cronicidad de los sintomas y por ende una limitada respuesta a tratamientos exclusivos
para la sintomatologia gastrointestinal.

Por ultimo, este estudio confirma la necesidad imperiosa de integrar de manera
sistematica herramientas de diagndstico de ansiedad en pacientes con Sll en el primer
nivel de atencion en El Salvador. La deteccién temprana es clave y aunando la deteccion
de sintomas ansiosos para poder tratarlos o derivar a especialista en salud mental se
lograria una atencion integral lo que podria culminar en una mejoria en el prondstico
clinico, la calidad de vida de la poblacion salvadoreia y optimizar los recursos sanitarios
mediante la disminucion de consultas repetidas, polimedicacién o complicaciones de la
enfermedad.



IX. CONCLUSIONES

En la Unidad de Salud Intermedia de Aguilares, en relacién con el diagnostico de
Sll, se identificd que el 96% de los participantes cumplié con los criterios de Roma
IV, confirmando la utilidad de esta herramienta diagndstica para la deteccion
comunitaria de la enfermedad.

Respecto a la clasificacidén de sintomas ansiosos en la Unidad de Salud Intermedia
de Aguilares se encontr6é que el 100% de los pacientes con Sl presentan algun
grado de ansiedad, predominantemente sintomas moderados (81%), seguidos por
leves (15%) y severos (4%). Esto confirma la alta comorbilidad entre el Sll y los
trastornos ansiosos, los cuales no habian sido diagnosticados en ninguno de los
participantes.
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X. RECOMENDACIONES

Al Primer Nivel de Atencion de Salud:

Fomentar investigaciones locales adicionales con muestras mas amplias y
seguimiento a largo plazo, para evaluar la evolucidn de los sintomas ansiosos en
pacientes con Sll y dar seguimiento a la efectividad de las intervenciones
implementadas.

A las Autoridades de la Unidad de Salud Intermedia de Aguilares y Primer Nivel de
Atencioén de Salud:

Utilizar criterios de Roma |V de forma sistematica como respaldo en el diagndstico
de SlI en pacientes con sintomas gastrointestinales que consulten en el
establecimiento.

Incorporar el tamizaje de ansiedad a la consulta de pacientes con SlI, utilizando
escalas breves y validadas.

Se recomienda como escala para sintomas ansiosos la escala de Hamilton.
Capacitar al personal médico en la aplicacion de los criterios de Roma IV y en el
uso de herramientas de tamizaje en salud mental con el objetivo de favorecer la
deteccion temprana de sintomas ansiosos en el paciente.

Establecer protocolos de referencia y contrarreferencia hacia los equipos de salud
mental en aquellos casos con sintomas moderados y severos, garantizando un
abordaje oportuno y multidisciplinario.

Implementacién de Terapia Cognitivo-Conductual al paciente por el especialista o
psicologo.

Al personal médico de la Unidad de Salud Intermedia de Aguilares:

Si se identifica sintomas ansiosos moderados o severos en pacientes con SlI,
referir a Paciente con Psicologia o Médico Especialista en Psiquiatria para una
evolucion integral especializada.

Dar seguimiento a la referencia del paciente y vigilar la evolucién de los sintomas
gastrointestinales en no mas de 1 mes posterior al diagndéstico del paciente.
Brindar consejeria y educacion en salud para que el paciente conozca su
enfermedad y pueda detectar sintomas de alarma, garantizando un mejor control
de su patologia.
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e Brindar tratamiento farmacoldgico y psicolégico, reconociendo la relacién entre los
sintomas gastrointestinales y emocionales del paciente.
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Xll. ANEXOS

GLOSARIO:

Sindrome de Intestino Irritable (Sll): Trastorno funcional intestinal caracterizado
por dolor abdominal recurrente relacionado con la defecaciéon y/o cambios en la
frecuencia o forma de las deposiciones (estrefiimiento, diarrea o mixto). El
diagndstico es clinico y se apoya en los criterios de Roma V.

Criterios de Roma IV: Conjunto de criterios diagnosticos para los trastornos
funcionales gastrointestinales. Para SlI exigen dolor abdominal 21 dia/semana en
los ultimos 3 meses, con inicio de los sintomas =6 meses antes, y 22 de: relacion
con la defecacion, cambio en la frecuencia de las deposiciones o cambio en la
apariencia de las heces.

Hipersensibilidad visceral: Disminucion del umbral para percibir dolor en el
intestino; explica que estimulos fisiolégicos provocan dolor o molestia en pacientes
con Sll.

Transito intestinal: Velocidad con que el contenido intestinal avanza por el tubo
digestivo; puede estar acelerado (asociado a diarrea) o retardado (asociado a
estrefiimiento).

Disbiosis: Desequilibrio en la composicion o funcion de la microbiota intestinal
que puede alterar metabolitos bacterianos, motilidad y permeabilidad intestinal.
Permeabilidad intestinal aumentada: Alteracién de la barrera epitelial ("leaky
gut") que facilita el paso de antigenos y activa respuestas inmunes locales,
contribuyendo a una inflamacion de bajo grado.

Eje intestino-cerebro: Comunicacion bidireccional entre el sistema nervioso
central y el tracto gastrointestinal a través de vias neurales, inmunoldgicas,
endocrinas y metabdlicas; explica la interaccion entre sintomas digestivos vy
emocionales.

Terapia cognitivo-conductual (TCC): Intervencidén psicoldgica estructurada
(generalmente 8—12 semanas) con evidencia de reduccién de sintomas y mejora
funcional en pacientes con Sll y ansiedad.

Comorbilidad: Presencia simultdnea de dos o mas condiciones (por ejemplo, Sli
y trastorno de ansiedad), que puede complicar el curso clinico y el manejo
terapéutico.

Trastorno(s) de ansiedad: Grupo de trastornos mentales caracterizados por
preocupacion excesiva y sintomas fisiolégicos persistentes; pueden manifestarse
con somatizaciones (p. ej. dolor abdominal) y estan frecuentemente asociados al
Sl

Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-A): Instrumento clinico de 14 items
(puntuacién 0-56) que evalia ansiedad psiquica y somatica. Rangos
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generales: <17 ans. leve; 18-24 ans. moderada; 225 ans. severa. Requiere
entrenamiento para una aplicacion fiable.

Referencia oportuna: Proceso organizado de envio del paciente desde el primer
nivel a servicios especializados (salud mental, gastroenterologia) cuando la
severidad o complejidad lo requieran.

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (Psicofarmacos)
(ISRS): Clase de antidepresivos (fluoxetina, sertralina, citalopram, etc.) indicados
como primera linea en muchos trastornos de ansiedad; inicio de efecto gradual y
tratamiento minimo recomendado de 6—12 meses en respuesta sostenida.
Inhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrenalina (IRSN)
(Psicofarmacos): Antidepresivos (venlafaxina, duloxetina) que actuan sobre
serotonina y noradrenalina; alternativa cuando ISRS son insuficientes o no
tolerados.

Ansioliticos / Benzodiacepinas (BDZ) (Psicofarmacos): Medicamentos
eficaces para alivio corto-plazo de ansiedad e insomnio, con riesgo de tolerancia
y dependencia; su uso debe ser breve, con dosis minimas y retirada gradual.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
UNIDAD CENTRAL
FACULTAD DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

=7z

Este formato de consentimiento informado esta dirigido a pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable que consultan en la Unidad de Salud Intermedia de Aguilares la cual
consta de tres partes, en la primera se proporciona informacion sobre el estudio y en la
segunda se solicita una firma con la que autoriza participar en la investigacion.

INFORMACION

Reciba un cordial saludo por parte del equipo de investigacion conformado por:
Guillermo José Solis Montiel y Xenia Esteli Tenorio Ruiz, egresados de la carrera de
Doctorado en Medicina. Con el fin de optar al titulo profesional de Doctor en Medicina, se
realiza la siguiente investigacion titulada “Deteccion temprana de sintomas ansiosos
en pacientes de 20 - 40 afios que consultan con Sindrome de Intestino Irritable de
la Unidad de salud Intermedia de Aguilares de julio a agosto del 2025”. Asesorados
por el Dr. Mauricio Eduardo Guardado.

La investigacion tiene como objetivo obtener informacion acerca de la presencia
de ansiedad no diagnosticada ni tratada en pacientes que cumplen criterios diagndsticos
de Sindrome de Intestino Irritable. La investigacion requiere de una encuesta que consta
de 3 partes: la primera parte trata sobre los datos generales del paciente en estudio, la
segunda es la evaluacion segun criterios Roma |V y la tercera parte es la evaluacion en
base a la escala de ansiedad de Hamilton (HAM-A).
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Il. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por tanto, Yo
usuario de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Aguilares, en pleno
uso de mis facultades mentales, habiendo comprendido la informacion brindada sobre la
duracion, propdsito, riesgos e inconvenientes, y sin coaccién moral o fisica, declaro que:
a) He leido, o se me ha leido, la informacion brindada teniendo la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado de manera satisfactoria, clara y sencilla.

b) Mi participacion en esta actividad consiste en responder a una encuesta y otorgar
autorizacion para el uso de mi informacion.

c) Que el equipo de investigacion me ha garantizado la confidencialidad, resguardo y
privacidad de mi identidad, asi como cualquier informacion relacionada a mi persona y
que estos no seran utilizados en ninguna circunstancia.

d) La participacion en este estudio no atenta contra mi integridad fisica o moral, ni
representa un riesgo para mi salud y que, ante cualquier pregunta, me sera respondida
en términos sencillos.

e) No se me ha ofrecido ningun tipo de beneficio econdmico, los resultados seran
compartidos en cada una de las Unidades de Salud participante y me seran compartidos
si asi lo solicito.

Finalmente, entiendo que la participacion en este estudio es de caracter voluntario,
asimismo comprendo que tengo el derecho de revocar el consentimiento y retirarme de
la investigacién en cualquier momento sin que esto afecte, de ninguna manera, mi
cuidado médico.

Firma de paciente Firma de acompafiante (opcional)
Distrito de Aguilares, dia de del 2025.




18

INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

=it

TEMA DE INVESTIGACION: DETECCION TEMPRANA DE SINTOMAS ANSIOSOS EN
PACIENTES DE 20 - 40 ANOS QUE CONSULTAN CON SINDROME DE INTESTINO

IRRITABLE DE LA UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA DE AGUILARES DE JULIO A
AGOSTO DE 2025

OBJETIVO GENERAL.: Identificar la presencia de sintomas ansiosos utilizando la escala
de ansiedad de Hamilton en pacientes de 20-40 afios que consultan con diagnéstico de
Sindrome de Intestino Irritable y que acuden a la consulta ambulatoria en la Unidad de
Salud intermedia de Aguilares en el periodo de julio a agosto de 2025.

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE
1. Edad: __ afos.
2. Sexo:
o Masculino
o Femenino

3. Estado civil:

Soltero(a)

Casado(a) / Union libre
Separado(a) / Divorciado(a)
Viudo(a)

o

o O O

4. Escolaridad alcanzada:
Sin estudios

o Primaria

o Secundaria

o Universitaria

o

5. Ocupacion:

6. ¢ Tiene diagnodstico médico previo de SlI? (Si responde “No”, finaliza
cuestionario)
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o Si

o No
7. ¢ Usted, alguna vez ha sido diagnosticado con ansiedad o toma algun psicofarmaco?
(Si responde “Si”, finaliza cuestionario)

o Si

o No
Il. EVALUACION SEGUN CRITERIOS DE ROMA IV

Instrucciones: Marque “Si” o0 “No” segun su experiencia en los ultimos 3 meses, con
inicio de sintomas hace al menos 6 meses.

7. ¢Ha tenido dolor abdominal recurrente al menos 1 dia por semana en los ultimos
3 meses?

o Si
o No

8. ¢ El dolor esta relacionado con la defecacion (empeora o mejora al evacuar)?

o Si
o No

9. ¢Ha notado un cambio en la frecuencia de sus deposiciones desde que comenzo
el dolor?

o Si
o No

10. ¢ Ha notado un cambio en la forma (consistencia) de sus heces?

o Si
o No

CUMPLE CON CRITERIOS: Sl NO
lll. ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON (HAM-A)
Instrucciones: Valore cada item segun la intensidad del sintoma en los altimos 7
dias. 0 = Ausente | 1 = Leve | 2 = Moderado | 3 = Severo | 4 = Muy severo
12. Ansiedad psiquica (tensién, preocupacion, temor anticipatorio)
e O[J1[12[13[]4



13. Ansiedad somatica (palpitaciones, sudoracién, mareo, molestias digestivas)
e O[J1[12[13[]4

14.Insomnio (dificultad para conciliar o mantener el suefio)
e O[J1[12[13[]4

15. Estado de animo deprimido o irritable
e O[]1[12[13[14

16. Quejas cognitivas (falta de concentracion, mente en blanco)
e O[]1[12[1]13[]4

17.Tension muscular, temblores, inquietud motora
e O[]1[]2[]3[]4

18. Quejas gastrointestinales (nauseas, diarrea, molestias abdominales)
e O[]1[12[]3[]4

19. Quejas respiratorias (sensacion de ahogo, suspiros, hiperventilacion)
e O[]1[12[]3[]4

20.Sintomas cardiovasculares (palpitaciones, opresiéon en el pecho)
e O[J1[12[]3[]4

21.Conducta durante la entrevista (agitacion, sudoracién, tension evidente)
e O[]1[]2[]3[]4

TOTAL:

20
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NOTIFICACION PARA EL EQUIPO DE
INVESTIGACION

MEMORANDO N°: 080 — 2025.

Ciudad Universitaria, 10 de septiembre de 2025

Bachilleres:

Guillermo José Solis Montiel
Xenia Esteli Tenorio Ruiz
Presentes.

Estimados investigadores:

Adjunto se envia a ustedes el acta de Evaluacion No. 080 — 2025 que hace constar que el
Comité de Etica de Investigacion en Salud de la Facultad de Medicina de la Universidad de
El Salvador (CEISFMUES) ha evaluado el protocolo de investigacion:

DETECCION TEMPRANA DE SINTOMAS ANSIOSOS EN PACIENTES DE 20-40
ANOS QUE CONSULTAN CON SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE EN LA
UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA DE AGUILARES DE JULIO A AGOSTO DE
2025.

Emitiendo el Dictamen ASR:.aprobado sin.restricciones.
COMITE DE ETICA DE

 INVESTIGACION EN SALUD
Atentamente' ’ FACULTAD DE MEDICINA

JVERSIDAD DE EL SALVADOR

(59) 22 “ @ L
Dr. Edwin Mazariego Flores PhB&tess Lcda. Yanirﬁ/lig beth Cerén Ceron

Presidente del Comité de Etica en Secretaria del Comité de Etica
Investigacion en Salud. en Investigacion en Salud.

ACLARATORIA
| as resoluciones emitidas por este comité estan referidas a los aspectos de la planificacion de la

investigacion relacionados a “Proteger a los seres humanos que participan en investigaciones como
sujetos de investigacion, encaminadas a obtener conocimientos biolégicos, biomédicos,
conductuales y epidemiolégicos, susceptibles de ser generalizados.” CSSP/MINSAL (2017) es decir,
la no maleficencia de ningun tipo o la ausencia de dafio al ser humano. Por tanto, no hacen
referencia en manera alguna a: aspectos linguisticos en general, como ortografia, sintaxis, o

incoherencias internas de la estructura investigativa consignadas en los documentos.
“HACIA LALIBERTAD POR LA CULTURA”

CC: Archivo

Ciudad Universitaria, Final 26 Avenida Norte “Martires Estudiantiles del 30 de Julio de 19786"
Correo Electrénico: etica.medicina@ues.edu.sy
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Etlco De Investigacion
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INFORME DE EVALUACION DE PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

Acta de Evaluacidon No. 80 - 2025 Fecha: 10/septiembre/2025

Identificacion del Protocolo; EM — 80 — 25 Versidon: Primera version

Fechade Fecha de 12. Fecha de 2da. Fecha de 3ra. Fechade

Solicitud: 1 de Evaluacién: 8 de Resolucion
sept./2025 | sept./2025 8/sept.2025

Titulo del Proyecto:

DETECCION TEMPRANA DE SINTOMAS ANSIOSOS EN PACIENTES DE 20-

40 ANOS QUE CONSULTAN CON SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE EN

LA UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA DE AGUILARES DE JULIO A AGOSTO
DE 2025.

Lugar donde planifican se realice la Investigacion: En Unidad de Salud Intermedia de Aguilares,
Municipio de San Salvador Norte, Departamento de San Salvador, El Salvador.

Presentado Por:

GUILLERMO JOSE SOLIS MONTIEL
XENIA ESTELI TENORIO RUIZ

DECLARACION DE LA DECISION TOMADA

1. | ASR Aprobado sin restricciones

En el caso de una decision positiva con seguimiento el investigador debera:
Entregar los reportes de avances, notificar a este comité sobre enmiendas al protocolo, al
material de reclutamiento, a la informacion para los potenciales participantes en la

investigacion.

Reportar eventos adversos serios e inesperados relacionados con la conduccién del

estudio. Informar al CEISFMUES a fermina tudio si esta fuera anticipada y las

razones por las que se lo hiz 3fciduREIBACRNO asperada o decisiones significativas
tomadas por otros cigis. | 'NVESTIGACION EN SALUD

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 2
Dr. Edwin Mazariego F! R a. Yanira Elizabeth Cerén Ceron
Presidente Secretaria
Comité de Etica en Investigacion en Comité de Etica en
Salud Investigacion en Salud

“HACIA LALIBERTAD POR LA CULTURA”

Ciudad Universitaria, Final 25 Avenida Norte “Martires Estudiantiles del 30 de Julio de 1975"
Correo Electrénico: etica.medicina@ues.edu.sv

R —
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ACTA DE RESOLUCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

ACTA N°: 080 — 2025.

PROTOCOLO DE INVESTIGACION N° EM - 080 - 25

En Ciudad Universitaria, a los ocho dias del mes de septiembre de 2025, el Comite
de Etica de Investigacion en Salud de la Facultad de Medicina (CEISFMUES) con
asistencia sus miembros permanentes: Edwin Mazariego Flores, Jesica Yasmin
Lopez Villalta, Yanira Elizabeth Cerén Cerén, Marco Tulio Barrera Castillo, Douglas
Antonio Martinez Lazo, Katheryne Fabiola Loza Castillo y José Israel Oliva; han
revisado los documentos presentados:

i-Protocolo de investigacion de grado titulado: DETECCION TEMPRANA DE

SINTOMAS ANSIOSOS EN PACIENTES DE 20-40 ANOS QUE CONSULTAN CON
SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE EN LA UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA DE

AGUILARES DE JULIO A AGOSTO DE 2025.
2-Documento de Consentimiento Informado del Protocolo.

3-Curriculum de los investigadores.

Después de revisar el documento y deliberar sobre el mismo, se ha considerado
por los miembros del comité la resolucion ASR: Aprobado sin restricciones.

Los miembros del Comité declararon no tener conflicto de interés en consecuencia,
el Comité de Etica de Investigacion en Salud de la Facultad de Medicina de la

Universidad de El Salvadg;1 :ﬁ?&"'&?ﬁ&? midad (con la mayoria de sus

miembros). INVESTIGACION EN SALUD

FACULTAD DE.MEDICINA /
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

& s
- Lcda. Yanira Elizabeth Ceron Cerdn

Secr#taria del Comité de Etica en Investigacion en
tad de Medicina
Universidad de El Salvador

Dr. BEdwin ariego Flpre lPhD.

Presidente del Comité de Etica erjinve lugacnbn en Sa
Salud Facultad de Medicina
Universidad EI Salvador

ACLARATORIA
Las resoluciones emitidas por este comité estan referidas a los aspectos de la planificacion de la

investigacion relacionados a “Proteger a los seres humanos que participan en investigaciones como
sujetos de investigacién, encaminadas a obtener conocimientos biolégicos, biomedicos,
conductuales y epidemiolégicos, susceptibles de ser generalizados.” CSSP/MINSAL (2017) es decir,
la no maleficencia de ningun tipo al ser humano. Por tanto, no hacen referencia en manera alguna a
aspectos linguisticos en general, por lo cual ortografia, sintaxis o aspectos semanticos, o

incoherencias internas de la estructura investigativa consignadas en los documentos.

“HACIA LA LIBERTAD POR LA CULTURA”

CIC.
« Investigador Pnncipal
« Archivo

e e S O TSN ar———

Ciudad Universitaria, Final 26 Avenida Norte “Martires Estudiantiles del 30 de Julio de 1975"
Correo Electrénico: etica.medicina@ues.edu.sy




XENIA ESTELI TENORIO RUIZ

ESTUDIANTE DE MEDICINA EN
SERVICIO SOCIAL

INFORMACION PERSONAL

Fecha de nacimiento: 19/09/1996
Edad: 29 afios

DUI: 05487263-7

o NO

7126-0479

estelitenorio@gmail.com

Condominio Santorini, pasaje 1,
apartamento 9A, San Marcos

EDUCACION

FORMACION ACADEMICA

DOCTORADO EN MEDICINA

Nivel alcanzado: Egresado 2024 Curso OPS: Brote de sarampion en la era de
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR poseliminacidén: estudio de caso 2025
2012-2014

ESCUELA TECNICA PARA LA SALUD

Desarrollo de competencias en la atencién

“MARIA TERESA LANG” de salud para las personas mayores:
Bachillerato Técnico Vocacional en Salud ACAPEM - Basico 2025

EXPERIENCIA LABORAL

INTERNADO ROTATORIO 2024 EN:

e Hospital Nacional Rosales: Clinica Medica y Clinica Quirurgica

e Hospital Nacional de la Mujer "Dra. Maria Isabel Rodriguez": Clinica Obstétrica y Ginecolégica

e Hospital Nacional Especializado de Nifios Benjamin Bloom: Clinica Pediatrica

e Hospital Nacional Psiquiatrico "Dr. José Molina Martinez": Clinica Psiquiatrica

e Unidad Comunitaria de Salud Familiar Planes de Renderos: Salud Publica

2025-actualidad:

Medico Coordinador de Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica Quezalapa (Enero- Marzo)

Medico Medico Consultante en Unidad de Salud Intermedia Planes de Renderos (Marzo- a la fecha)



Guillermo José Solis Montiel

El Salvador | 24-Abril-1998 | (27 anos)
guillesolis998@gmail.com

DUI: 05696088-4 | AFP CRECER
Mévil: (503) 79891021

Direccion: Reparto Los Santos 1, Pje. San Joaquin #427-A, Soyapango, San Salvador
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