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Resumen
Objetivo: analizar la relación entre ansiedad generalizada y síndrome de intestino irritable. Métodos: 
se realizó un estudio transversal descriptivo con muestreo estratificado proporcional en 363 pacientes 
con trastorno de ansiedad generalizada del Instituto Mexicano del Seguro Social referidos al Hospital 
General No. 1 en Michoacán durante el periodo de noviembre de 2023 a mayo de 2024. Se aplicó el 
cuestionario gad-7 para determinar el grado de ansiedad y un cuestionario dirigido, basado en los cri-
terios roma iv, para determinar la presencia de síndrome de intestino irritable (sii). La relación entre 
el grado de ansiedad y la presencia de síndrome de intestino irritable se analizó mediante la prueba de 
χ2, considerando una significancia estadística de p<0.05. Resultados: las variables demográficas predo-
minantes fueron: sexo femenino, edad de 19 a 29 años, escolaridad licenciatura y estado civil casado. 
La prevalencia total del sii fue 51.8% (n= 188). La proporción del sii fue significativamente mayor en 
los pacientes con ansiedad grave 76.6%, en comparación con los pacientes de ansiedad leve 14.3%. Se 
encontró una asociación estadísticamente significativa entre la gravedad del trastorno de ansiedad gene-
ralizada y la presencia de sii (p<0.001). Conclusión: la asociación significativa entre el incremento en 
la gravedad del trastorno y la presencia del sii justifica una evaluación gastrointestinal sistemática para 
optimizar el manejo interdisciplinario.
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Abstract
Objective: To analyze the relationship 
between generalized anxiety disorder 
(gad) and irritable bowel syndrome 
(ibs). Methods: A descriptive cross-sec-
tional study with proportional stratified 
sampling was conducted in 363 patients 
with gad from the Mexican Institute 
of Social Security referred to General 
Hospital No. 1, in Michoacán between 
November 2023 and May 2024. The 
gad-7 questionnaire was used to assess 
the severity of anxiety, and a targeted 
questionnaire based on Rome IV criteria 
was used to determine the presence of 
ibs. The association between anxiety 
severity and the presence of ibs was 
analyzed using the χ² Test, with statisti-
cal significance set at p<0.05. Results: 
The predominant demographic variables 
were female sex, age 19–29 years, bach-
elor’s degree education, and married 
marital status. The overall prevalence of 
ibs was 51.8% (n= 188). The proportion 
of ibs was significantly higher in patients 
with severe anxiety (76.6%) compared 
to those with mild anxiety (14.3%). A 
statistically significant association was 
found between gad severity and the 
presence of ibs (p<0.001). Conclusion: 
The significant association between 
increased gad severity and the presence 
of ibs justifies systematic gastrointestinal 
evaluation to optimize interdisciplinary 
management.

Keywords: Generalized Anxiety Dis-
order (gad); Irritable Bowel Syndrome 
(ibs); Mental Health.

Introducción
Los trastornos de salud mental han 
cobrado gran relevancia en los últimos 
años. La prevalencia mundial de la an-
siedad continúa en aumento, al igual 

que las cargas sociales y económicas 
asociadas a estos trastornos.1 En el 
mundo, la Organización Mundial de la 
Salud estimó que en 2015 la población 
con trastornos de ansiedad fue de 3.6%.2 
En México, según datos de la Comisión 
Nacional de Salud Mental y Adicciones, 
los padecimientos de ansiedad y depre-
sión afectan con mayor frecuencia a los 
jóvenes de 20 a 29 años (mujeres: 23%; 
hombres: 19.9%) y a los adultos de 30 
a 49 años (mujeres: 34.9%; hombres: 
29%).3

El síndrome de intestino irritable 
(sii) es el tercer trastorno funcional 
gastrointestinal más frecuente a nivel 
global, con una incidencia de 4.1%; en 
México la prevalencia alcanza 35.5%.4 
Para su diagnóstico se utilizan los crite-
rios roma iv, los cuales se enfocan en las 
interacciones intestino-cerebro.5

Staudacher y cols.6 identificaron 
una relación entre el distrés psicológico 
y el sii, atribuida a mecanismos como la 
desregulación del eje hipotálamo-hipófi-
sis-adrenal y la activación inmunológica, 
con posibles componentes hereditarios.7

Por otro lado, se ha observado que 
en modelos animales sometidos a con-
diciones similares al sii hay activación 
del hipocampo dorsal (en el que reside 
la hipersensibilidad visceral) y del hipo-
campo ventral, asociado con conductas 
de ansiedad en los modelos estudiados.8

Asimismo, se ha destacado la 
relevancia de la microbiota intestinal 
en la interacción entre el trastorno de 
ansiedad generalizada (tag) y el sii. 
Factores como el tabaquismo, el uso 
de antibióticos, una dieta baja en fibra 
y alta en proteínas animales, así como 
la predisposición genética, alteran la 
integridad de la barrera intestinal. Esto 
favorece la traslocación bacteriana, la 
liberación de citocinas proinflamato-

rias y el establecimiento de un estado 
inflamatorio crónico que activa el eje 
hipotálamo-hipófisis-adrenal.9

A pesar de la alta prevalencia y de 
los estudios validados sobre la relación 
el tag y el sii, en la práctica clínica 
no siempre se establece una asociación 
adecuada entre ambas entidades. Esto 
conduce a tratamientos sintomáticos 
aislados de una patología u otra, lo cual 
puede derivar en polifarmacia o efecto 
cascada, implicando costos adicionales 
en los sistemas de salud y afectando nega-
tivamente la calidad de vida del paciente 
que los padece. Por lo tanto, el presente 
estudio buscó determinar la frecuencia 
del trastorno de ansiedad generalizada y 
su relación con el síndrome de intestino 
irritable.

Métodos
Se realizó un estudio transversal descrip-
tivo con muestreo estratificado entre 
noviembre de 2023 a mayo de 2024 
en el Hospital General Regional No. 
1 del Instituto Mexicano del Seguro 
Social ubicado en La Goleta, Charo, 
Michoacán.

El tamaño de muestra se estimó para 
una población finita de 3,970 sujetos, 
con un margen de error de 5%, obte-
niendo un total de 363 participantes. 
Se empleó un muestreo estratificado 
proporcional para asegurar la representa-
tividad de los diferentes grupos etarios y 
de sexo dentro de la población de referen-
cia, minimizando el sesgo de selección.

Se incluyeron pacientes mayores 
de 18 años, de ambos sexos y diagnosti-
cados con tag por parte del servicio de 
psiquiatría. Se excluyeron aquellos con 
comorbilidades psiquiátricas adicionales, 
síntomas gastrointestinales por otras 
causas conocidas y mujeres embaraza-
das. Se eliminaron pacientes que no 
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contestaron más de 80% de la encuesta 
o decidieran retirarse del estudio. Todos 
los participantes firmaron consentimien-
to informado antes de iniciar el estudio.

Se realizó la aplicación del cues-
tionario de la escala de siete ítems para 
el trastorno de ansiedad generalizada 
(gad-7) diseñada según los criterios del 
Manual Diagnóstico y Estadístico de 
los Trastornos Mentales (dsm-5),10 que 
evalúa su gravedad durante las últimas 
dos semanas mediante siete reactivos 
con respuestas de opción múltiple. La 
puntuación global oscila entre 0 y 21 
puntos, clasificándose como: sin ansie-
dad (0-4 puntos), ansiedad leve (5-9 
puntos), ansiedad moderada (10-14 
puntos) y ansiedad grave (15-21 pun-
tos). Este instrumento cuenta con una 
sensibilidad de 92% y especificidad de 
83%.11 Se encuentra validado en la po-
blación adulta mexicana con un alfa de 
Cronbach de 0.90.12

Posteriormente se aplicó un cues-
tionario adaptado basado en los criterios 
roma iv para sii. Esta adaptación fue 
realizada por el autor, se justificó la ne-
cesidad de utilizar un lenguaje no técnico 
y más comprensible para el paciente, 
optimizando el tiempo de encuesta. 
Consta de seis ítems dicotómicos (sí/no) 
y se consideró diagnóstico de sii ante la 
presencia de dolor abdominal recurrente 
con al menos dos de las siguientes ca-
racterísticas: relación con la defecación, 
cambio en la frecuencia o forma de las 
deposiciones. Estos criterios cuentan con 
una sensibilidad de 62.7% y especifici-
dad de 97.1%.13

Se utilizó estadística descriptiva me-
diante frecuencias y porcentajes. Para el 
análisis inferencial se utilizó la prueba de 
c2 para conocer la relación entre el nivel 
de ansiedad y la presencia de sii, consi-
derando una significancia estadística de 

p<0.05. El análisis se realizó con el soft-
ware spss versión 25.0 para Windows.

El protocolo de investigación fue 
evaluado y aprobado por el Comité 
Local de Ética e Investigación en Salud 
del imss, con clave de registro sirelcis: 
R-2023-1602-030.

Resultados
Se observó una mayor proporción de 
mujeres. En cuanto a la edad, la mayoría 
correspondió al grupo de 19 a 29 años. 
Predominaron los participantes con ni-
vel de licenciatura y estado civil casado 
(tabla 1).

La prevalencia total del síndrome de 
intestino irritable en la muestra fue de 
51.8% (n= 188), mientras que 48.2% 
(n= 175) no cumplió los criterios diag-
nósticos. Al desagregar por sexo, la mayor 
frecuencia de sii se observó en mujeres, 
con 38.0% de la muestra total (n= 138), 
en comparación con 13.8% en hombres 
(n= 50). Los resultados por frecuencia 
absoluta se muestran en la figura 1.

Tabla 1. Características
sociodemográficas
de los participantes (n= 363)

Variable n %

Sexo

Femenino 254 70

Masculino 109 30

Edad

19-29 106 29.2

30-39 56 15.4

40-49 104 28.7

50-59 97 26.7

Escolaridad

Licenciatura 134 36.9

Preparatoria 131 36.1

Secundaria 74 20.4

Primaria 24 6.6

Estado civil

Casado 145 39.9

Divorciado 50 13.8

Soltero 118 32.5

Unión libre 35 9.6

Viudo 15 4.1

Figura 1. Distribución de síndrome de intestino irritable por sexo
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Con síndrome de intestino irritableSin síndrome de intestino irritable
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Figura 2. Distribución de síndrome de intestino irritable por edades (%)

Tabla 2. Distribución de síndrome de intestino irritable
por grados de ansiedad (n= 363)
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Ansiedad
leve 

Ansiedad
moderada

Ansiedad
grave

Total
(n)

Ausencia de sii 114 (85.7%) 29 (31.2%) 32 (23.4%) 175

Presencia de sii 19 (14.3%) 64 (68.8%) 105 (76%) 188

Total (n) 133 93 137 363

Distribución de ansiedad (%) 36.6% 25.6% 37.7% 100%

p<0.0001
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Al evaluar la distribución por grupos 
etarios (figura 2), se observó que el grupo 
predominante de pacientes con síndrome 
de intestino irritable correspondió al de 
40 a 49 años, mientras que el grupo de 30 
a 39 años presentó la menor frecuencia 
de sintomatología.

Al analizar la distribución del sín-
drome de intestino irritable según los 
grados de ansiedad (tabla 2), se observó 
una asociación progresiva entre ambos 
trastornos. La frecuencia de sii aumentó 
conforme se incrementó la severidad 
de la ansiedad, siendo más elevada en 
los participantes con ansiedad grave y 
menos frecuente en quienes presentaron 
ansiedad leve.

La proporción de pacientes con sii 
aumentó significativamente conforme se 
incrementó la severidad de la ansiedad. 
Los participantes con ansiedad grave 
mostraron la mayor frecuencia de sii, 
valor marcadamente superior al observa-
do en los grupos con ansiedad moderada 
y leve. Estos resultados evidencian una 
asociación significativa entre la mayor 
gravedad del trastorno de ansiedad ge-
neralizada y la presencia de sii.

Discusión
Los resultados sugieren una asociación 
estadísticamente significativa entre la 
gravedad del trastorno de ansiedad gene-
ralizada y la presencia de sii (p<0.001), 
con 76.6% de los pacientes con ansiedad 
grave que cumplieron criterios de sii. 
Este hallazgo coincide con la evidencia 
previa que plantea la posible interacción 
del eje intestino-cerebro.

Esta relación se alinea con lo re-
portado en otro estudio, en el que se 
identificaron síntomas psicológicos 
—particularmente los sentimientos 
de ansiedad— como predictores clave 
del sii.14 De manera similar, nuestros 

hallazgos coinciden con la literatura 
que describe bases neurobiológicas 
compartidas entre el tag y el sii, lo que 
podría explicar el beneficio terapéutico 
observado con antidepresivos en ambas 
entidades.15 Las alteraciones en el mi-
crobioma intestinal y los cambios en las 
regiones cerebrales relacionados con la 
regulación emocional y el control del 
dolor, documentados por Labus y cols.,16 
proporcionan un sustento biológico que 
fortalecen la validez de esta asociación 
clínica.

Respecto a la demografía, si bien el 
grupo prevalente fueron pacientes jóve-
nes, el grupo con mayor proporción de 
sii se ubicó en el rango de 40 a 49 años. 
Este patrón podría estar influenciado por 
el desfase temporal entre el inicio de sín-
tomas de tag (alrededor de los 15 años) y 
el diagnóstico formal (aproximadamente 
a los 45 años) como señalan Solmi y 
cols.17 Esto difiere con lo reportado por 
Algera y cols.,18 quienes reportaron ma-
yor intensidad de síntomas en el grupo 
de 18 a 29 años, lo cual sugiere que la 
edad de la muestra clínica puede sesgar 
los resultados.

En cuanto al sexo, nuestros hallaz-
gos coinciden con lo señalado por Kim y 
cols.,19 respecto a la mayor frecuencia de 
sii en mujeres; lo cual posiblemente esté 
mediado por factores biopsicosociales.20 

Las diferencias hormonales, junto con 
una mayor vulnerabilidad emocional y 
exposición a factores de estrés, podrían 
contribuir a esta tendencia.

Cabe destacar que la asociación 
significativa identificada en este estudio 
contrasta con los reportes de Heamid e 
Ibrahim (r= 0.077) y Abdelaziz y cols.21,22 
(p= 0.657). Estas discrepancias podrían 
atribuirse a diferencias metodológicas 
sustanciales. Mientras nuestro estudio 
se centró en el diagnóstico específico 

de tag y sii, otros utilizan instrumen-
tos más amplios (escala dass-21) para 
evaluar ansiedad, depresión y estrés de 
manera conjunta.23 La variabilidad en 
instrumentos, criterios diagnósticos y 
características de la población pueden 
explicar la dispersión de los hallazgos 
reportados en la literatura.

Dentro de las limitaciones inhe-
rentes a nuestro diseño se identifican 
las siguientes consideraciones, que 
deben tenerse en cuenta al interpretar 
los resultados. El diseño transversal per-
mite analizar la asociación o coexistencia 
entre el tag y el sii en un momento 
específico; sin embargo, no establece una 
relación causal, por lo que los hallazgos 
deben entenderse como correlacionales y 
no etiológicos (es decir, no puede deter-
minarse si el tag causa el sii o viceversa).

Asimismo, el muestreo realizado en 
un Hospital General Regional introduce 
un posible sesgo de selección, dado que 
la población atendida presenta mayor 
carga de enfermedad. Esto probable-
mente sobreestima la prevalencia de sii 
en esta subpoblación con tag, lo que 
limita la extrapolación de los resultados 
a la población general. El predominio 
de mujeres en la muestra también po-
dría haber incrementado la asociación 
observada entre ambas entidades, con-
siderando que este sexo presenta una 
predisposición biológica y psicosocial a 
desarrollar tanto tag como sii. Futuros 
estudios podrían contemplar una distri-
bución equitativa por sexo para reducir 
este sesgo.

Finalmente, existe la posibilidad de 
sesgo de información, ya que el diagnós-
tico de sii se basó en una adaptación del 
cuestionario roma iv de autorreporte, lo 
que podría estar influido por errores de 
memoria o por la percepción subjetiva 
del paciente.

Trastorno de ansiedad y síndrome de intestino irritable
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Destaca como fortaleza que el es-
tudio se realizó en un entorno clínico 
real y empleó instrumentos validados en 
población mexicana, lo que favorece la 
aplicabilidad de los resultados. Además, 
los hallazgos respaldan la importancia 
de una atención interdisciplinaria, dado 
que la colaboración entre especialidades 
contribuye a mejorar la satisfacción del 
paciente, la adherencia terapéutica y los 
desenlaces clínicos.24

Conclusión
El presente estudio mostró una aso-
ciación significativa entre trastorno de 
ansiedad generalizada y la presencia de 
síndrome de intestino irritable. Este 
hallazgo subraya la importancia del eje 
intestino-cerebro en la manifestación 
sintomática.

La asociación y la mayor proporción 
de sii en pacientes con ansiedad grave 
exigen una evaluación gastrointestinal 
sistemática en pacientes con diagnóstico 
de tag.

La atención de estas comorbilidades 
requiere un enfoque interdisciplinario 
que aborde simultáneamente el com-
ponente psicológico y el componente 
funcional gastrointestinal para optimizar 
el manejo y los resultados clínicos del 
paciente.
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