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Resumen
Introducción: El síndrome de intestino irritable (sii) es común en 
México; es causa de disminución en la calidad de vida. La obesi-
dad y sobrepeso se asocian con sii, no así el peso bajo o normal. 
Objetivo: Determinar la asociación entre la calidad de vida (cv) y 
el índice de masa corporal (imc) en pacientes con sii. Material y 
método: Estudio observacional, prolectivo, transversal, analítico, 
ingresaron 200 pacientes >18 años con criterios Roma IV de sii; 
se aplicó cuestionario de salud SF-36 e imc. Para el análisis es-
tadístico se usaron frecuencias, porcentajes y medidas de ten-
dencias central, según la distribución de datos; análisis inferencial 
mediante prueba de chi cuadrada, t de student. Resultados: La 
edad promedio en pacientes con buena cv fue de 48 años (19-87), 
mala 47 (14-77) p=0.150. Mujeres con buena cv fueron 81(75.7%), 
hombres 26(24.3%) p=0.072. Pacientes con buena cv e imc bajo 
fueron 2(1.9%), normal 36(33.6%), sobrepeso 35(32.7%) y obesi-
dad 34(31.8%); mala cv con imc bajo fueron 1(1.1%), normal 27(29%), 
sobrepeso 35(37.6%) y obesidad 30(32.3%) p=0.827. Conclusión: 
El imc no se asoció a calidad de vida en pacientes con sii pese a que 
la mayoría padecía sobrepeso y obesidad. 
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Abstract
Introduction: Irritable bowel syndrome (ibs) is common in México; 
it is cause of diminishment of life quality. Obesity and overweight 
are associated with ibs unlike low and normal weight. Objective: 
To determine the association between life quality (lq) and body 
mass index (bmi) in patients with ibs. Material and methods: Analytic, 
transversal, prolective and observational study, 200 patients over 18 
years old were included according to Roma IV criteria for ibs; heal-
th questionnaire sf-36 and bmi were applied. For statistical analysis 
frequencies, percentages and measures of central tendency were 
used according to data distribution; inferential analysis by chi-squa-
red test, student’s t. Results: good life quality’s average age was 48 
years (19-87) and for bad lq 47 years (14-77) p=0.150. Females with 
good lq were 81 (75.7%), males 26 (24.3%) p=0.072. Patients with 
good lq and low bmi were 2 (1.9%), normal 36 (33.6%), overweight 
35 (32.7%) and obesity 34 (31.8%). Patients with bad lq and low bmi 
were 1(1.1%), normal 27 (29%), overweight 35 (37.6) and obesity 30 
(32.3%) p=0.827. Conclusion: bmi was not associated with life quality 
in patients with ibs despite the majority had overweight and obesity. 
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Introducción
El síndrome de intestino irritable (sii) es una enfermedad crónico degenerativa, 
multifactorial, suele ser diagnosticado por exclusión; actualmente los criterios 
de Roma IV modificados son una herramienta útil para el diagnóstico basado en 
la sintomatología.1

El sii se caracteriza por dolor abdominal asociado a un cambio en la forma o 
frecuencia de las heces que aminora con la deposición. Es la patología gastroin-
testinal más frecuente y, pese a no presentar síntomas graves, se asocia a dismi-
nución significativa de la calidad de vida (cv) de los pacientes.2,3,4

Resulta difícil obtener la prevalencia de sii con precisión puesto que no se 
cuenta   con biomarcadores específicos que apoyen su diagnóstico clínico. En 
el 2020 la fundación Roma realizó un estudio para determinar la prevalencia de 
enfermedades gastrointestinales de tipo funcional apegándose a los criterios 
de Roma IV. Se halló una prevalencia de 1.3 y 7.6%. El sii es responsable de >50% 
de las derivaciones gastrointestinales; la incidencia aumenta durante la adoles-
cencia y alcanza su punto máximo en la tercera y cuarta década de la vida; con 
la proporción mujer/hombre de 2:1.5,6

La prevalencia del sii en América del Norte se aproxima al 10-15%.2 Los sub-
tipos más frecuentes de sii en México son mixto (sii-mx) y con predominio de 
estreñimiento (sii-e) en más del 40%.

7

El sistema digestivo de los pacientes con sii resulta más sensible a estímulos 
nociceptivos; perciben dolor y malestar con cantidades normales de gas, heces 
o contracciones intestinales. El sii es multifactorial y múltiples mecanismos están 
involucrados en su patogenia; empero, su fisiopatología aún no es clara. Se ha 
hallado disfunción motil, hipersensibilidad visceral, inflamación, sobrecrecimien-
to bacteriano, alteraciones en el microbiota fecal, reacciones post infecciones, 
sensibilidad alimentaria, genética y alteraciones psicológicas.

8,9

No es sorpresa que se asocie a síntomas extraintestinales como depresión 
mayor, ansiedad, desorden somatomorfo, insomnio, disfunción sexual, dispare-
unia, dismenorrea, incremento en la frecuencia urinaria, urgencia urinaria, sínto-
mas de asma y cefalea primaria.10,11

Es imperativo que los pacientes mayores de 50 años con reciente diagnóstico 
de sii se realicen una colonoscopia para excluir otros diagnósticos. Identificar las 
señales de alerta de como la pérdida de peso, sangrado rectal, inicio en pacientes 
>50 años, fiebre, dolor nocturno y antecedentes familiares de neoplasia maligna 
o enfermedad intestinal inflamatoria es menester del médico tratante.12, 13

Roma IV es útil en la práctica clínica y se utiliza para hacer un diagnóstico 
clínico positivo, fueron reportadas como 69 y 80%, puede utilizarse para diag-
nosticar el sii, tanto con fines clínicos como de investigación.14,15

La sintomatología de sii incluye dolor abdominal recurrente presente al me-
nos un día durante los últimos tres meses con inicio de síntomas al menos por 6 
meses previos. Con lo anterior es claro que la cv se ve afectada en los ámbitos 
laboral, social, sexual, doméstico y de ocio, pero no a causa de la severidad de 
los síntomas sino por la relación con los factores biopsicosociales. Esta afecta-
ción puede ser medida mediante el cuestionario SF-36.

16,17,18,19

México ocupa los primeros lugares a nivel mundial en sobrepeso y obesidad, 
aumentado el riesgo de sufrir una muerte prematura, años de vida con discapa-
cidad y otras enfermedades crónicas asociadas que alteran la calidad de vida; 
no obstante, no hay estudios que mencionen que independientemente del imc 
se afecte la calidad de vida en los pacientes con sii.20

METODOLOGÍA 
Se realizó un estudio observacional, prolectivo, transversal, analítico; se aplicó 
el cuestionario de salud SF-36 y se calculó índice de masa corporal a todos los 
pacientes mayores de 18 años de la Unidad de Medicina Familiar No 250 La 
Magdalena, Toluca, Estado de México que cumplieran con los criterios de Roma 
IV para diagnóstico de síndrome de intestino irritable.
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    Se incluyeron pacientes con o sin antecedentes heredofamiliares 
para sii, excluyendo aquellos con descontrol de padecimientos crónicos, 
diagnóstico de enfermedades gastrointestinales, polifarmacia o antece-
dente de sii. Las unidades muestrales se capturaron con la técnica alea-
toria simple.

La muestra se obtuvo con el apoyo del programa Epiinfo con los si-
guientes datos: población infinita, prevalencia del 15%, un nivel de con-
fianza de 95% (z=1.96), β = 0.20 y α=0.05, con un tamaño de la muestra 
de 200 pacientes mayores de 18 años de la Unidad de Medicina Familiar 
No. 250 del Instituto Mexicano del Seguro Social (imss). 

Se analizaron variables sociodemográficas (sexo, edad, antecedentes 
heredo familiares, comorbilidades, escolaridad); buena o mala calidad 
de vida, índice de masa corporal según la Organización Mundial de la 
Salud (oms), características del síndrome de intestino irritable como alivio 
del dolor con la evacuación, cambios en la frecuencia de las evacuacio-
nes, cambios en la forma de las evacuaciones y escala de Bristol.

Bajo autorización del director de la unidad y del Comité de ética e 
Investigación en salud se seleccionaron pacientes aleatoriamente y se 
evaluaron cuestionarios SF-36, peso y talla, cuidando los principios éti-
cos de los participantes con previa firma del consentimiento informado.

Para el análisis descriptivo de las características sociodemográficas 
se usaron frecuencias y porcentajes; la comparación entre los grupos, 
se valoró el tipo de distribución de las variables (prueba Kolmogorov) 
y se utilizó mediana-rangos intercuartílicos. En análisis inferencial para 
buscar asociación entre las variables se utilizó la prueba de chi cuadrada 
o prueba exacta de Fisher y la prueba t de student. 

RESULTADOS
Al analizar las características sociodemográficas en el grupo con bue-
na cv el promedio de edad es 48 años (19-87) y mala cv 47 años (14-
77) p=0.150, utilizando como prueba estadística t student (tabla 1). En 
el sexo femenino con buena cv fue 81(75.7%) y masculino 26 (24.3%); 
sexo femenino 79 (84.9%) con mala cv y masculino 14(15.1%) p=0.075. 
El antecedente de historia familiar de síndrome de intestino irritable 
con buena cv y con antecedentes fueron 24(22.4%), sin antecedente 
fue 83 (77.6%) y en el grupo de mala cv con antecedente 22(23.7%) y 
sin antecedente fue 71(76.3%) p=0.484. El grupo con buena cv con co-
morbilidades son 48(44.9%), sin comorbilidades 59(55.1%), en mala cv 
con comorbilidades 58(62.4%) sin comorbilidades 35(37.6%) p=0.010, 
utilizando como prueba estadística exacta de Fisher (tabla1). El nivel 
educativo con buena cv fueron analfabetas 8(7.5%), prescolar/prima-
ria 17(15.9%), de secundaria/preparatoria 63(58.8%), licenciatura o más 
19(17.8%); con mala calidad de vida analfabeta 8(8.6%) prescolar/prima-
ria 24 (25.8%), secundaria/preparatoria 46(49.5%), licenciatura o más 
15(16.1%) p=0.340 utilizando como prueba estadística X2 (tabla 1).

Los criterios de Roma IV que se presentaron con mayor frecuencia 
en los pacientes con síndrome de intestino irritable fueron alivio del 
dolor con la defecación 88 (82.2%) y sin alivio a la defecación 19 (17.8%) 
con buena cv, mientras que con alivio del dolor con la defecación 87 
(93.5%) y sin alivio del dolor con la defecación 6 (6.5%) con mala cv 
p= 0.013. Los cambios en la frecuencia de las evacuaciones fueron 41 
(38.3%), sin cambios 66 (61.7%), pero con buena cv; mientras con cam-
bios en la forma de las evacuaciones 58 (62.4%), sin cambios fue 35 
(37.6%) con mala cv con una p=0.01; Los cambios en la forma de las 
evacuaciones 28 (26.2%) sin cambios 79 (73.8%) con buena cv, mientras 
con cambios en la forma de las evacuaciones 37 (39.8%) sin cambios 
en la forma 56 (60.2) con mala cv con una p=0.029 utilizando prueba 
exacta de Fisher (tabla 2).

Tabla 1

Características sociodemográficas de los pacientes con síndrome 
de intestino irritable de acuerdo con la calidad de vida

Variables N=200 Calidad de vida+ p

Bueno      Mala
Edad 

Med, RIQ 48 (19-87) 47(18-77) 0.150***

Sexo

Femenino Fr, % 81(75.7) 79(84.9) 0.075*

Masculino Fr, % 26(24.3) 14(15.1)

Historia Familiar de SII
Si   Fr, %
No Fr, %

24(22.4)
83(77.6)

22(23.7)
71(76.3)

0.484*

Nivel Educativo 

Analfabeta                Fr, % 8 (7.5) 8 (8.6) 0.340**

Prescolar/Primaria   Fr, % 17 (15.9) 24 (25.8)

Secundaria/preparatoria 
Bachillerato/técnico Fr, %

63 (58.8) 46(49.5)

Licenciatura o Mas   Fr, %
19 (17.8) 15 (16.1)

Comorbilidades 

Con Comorbilidades Fr, % 48(44.9) 58(62.4) 0.010*

Sin Comorbilidades   Fr, % 59(55.1) 35 (37.6)

+Buena y mala calidad de vida valorada por instrumento SF-36. Prueba de distribu-
ción de datos gráficas de normalidad y Kolmogorov, Fr: frecuencia, % porcentaje, sii 
síndrome de intestino irritable, Med mediana, RIQ rangos intercuartílicos, *prueba 
exacta de Fisher, **prueba de chi cuadrada, *** prueba t student p= <0.05.

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 2

Criterios de Roma IV de acuerdo con la calidad de vida de los 
pacientes con síndrome de intestino irritable

Variables N=200 Calidad de Vida+ p

Buena Mala

Alivio del Dolor con la Evacuación ++

Si   Fr, % 88 (82.2) 87 (93.5) 0.013*

No Fr, % 19 (17.8) 6 (6.5)

Cambios en la Frecuencia de las Evacuaciones ++

Si   Fr, % 41 (38.3) 58 (62.4) 0.001*

No Fr, % 66 (61.7) 35 (37.6)

Cambios en la Forma de las Evacuaciones ++

Si   Fr, % 28 (26.2) 37 (39.8) 0.029*

No Fr, % 79 (73.8) 56 (60.2)

Escala de Bristol++

Estreñimiento Fr, % 47(43.9) 41 (44.1) 0.428**

Normal             Fr, % 35 (32.7) 23 (24.7)

Diarrea             Fr, % 12 (11.2) 11 (11.8)

Mixto                Fr, % 13 (12.1) 18 (19.4)

+Buena y mala cv valorado por instrumento SF-36++Criterios clínicos de alivio de 
dolor con la evacuación, cambios en la frecuencia de las evacuaciones, cambio de 
la forma de las evacuaciones valorado por criterios de roma IV para el diagnóstico 
sii, estreñimiento normal diarrea mixto valorado por la escala de bristol, prueba de 
distribución de datos graficas de normalidad y Kolmogorov, Fr: frecuencia, % por-
centaje, *prueba exacta de Fisher, **prueba de chi cuadrada, p= <0.05

Fuente: Elaboración propia.
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La escala de Bristol presentó estreñimiento 47(43.9%), normal 35 (32.7%), 
diarrea 12 (11.2%), mixto 13(12.1%) con buena calidad de vida; mientras que pa-
cientes con estreñimiento fueron 41(44.1%), normal 23 (24.7%), diarrea 11 (11.8%) 
y mixto 18(19.4%) con mala calidad de vida con una p= 0.428 utilizando prueba 
de x2 (tabla 2).

Los pacientes con buena cv de acuerdo con el imc peso bajo 2(1.9%), normal 
36(33.6%), sobrepeso 35(32.7%) y 34(31.8%), con mala cv de acuerdo con el imc 
peso bajo 1(1.1%), normal 27(29%), sobrepeso 35(37.6%) y obesidad 30(32-3%) 
p=0.827. Por grado de obesidad en el grupo de buena cv grado 1 fue 27(79.4%), 
grado 2 5(14.7) y grado 3 2(5.9%), en el grupo de mala cv por grado de obesidad 
grado 1 24(80%), grado 2 5(16.7%) y grado 3 1(3.3%) p= 0.878 se utilizó como 
prueba estadística x2 (tabla 3).

DISCUSIÓN
Se halló que los pacientes con sii que tienen una buena calidad de vida fueron 
107(53.5%) y con mala 93(46.5%). No existe diferencia significativa entre uno 
y otro grupo como se ha reportado en estudios, pero se logró demostrar que 
afecta la calidad de vida, si bien no de manera grave o acelerada, como lo ha-
cen otras enfermedades crónicas. Cabe aclarar que, pese a su asociación con el 
estado emocional. El sii no figura como una enfermedad mortal.17

La edad predominante de los pacientes con sii independientemente de su ca-
lidad fue entre la cuarta y quita década de la vida y coincide con la literatura al 
ser personas en edad productiva sometidas a distintos factores de riesgo para 
presentar esta enfermedad.11

Con respecto al sexo, la prevalencia de sii predominó en el sexo femenino, pero no 
hubo una diferencia en calidad de vida, coincidiendo con lo descrito en la literatura.6

La presencia de comorbilidades en pacientes con sii se asoció a mala calidad 
de vida, algo esperado dado el hecho de que tales comorbilidades se han aso-
ciado a alteraciones del bienestar biopsicosocial del paciente. Para mejorar esta 
condición, debemos educar al paciente sobre la importancia del control de sus 
enfermedades agregadas, pues varios estudios han demostrado que la falta de 
educación puede aumentar la presencia de estrés, ansiedad y depresión por la 
poca información y acceso a una mejor calidad de vida; no obstante, se destaca 
que la calidad de vida no mostró relación con la escolaridad. Se propone que 
esto es debido a que la mayoría de los individuos estudiados tienen una esco-
laridad entre secundaria y bachillerato. Valdría la pena realizar un estudio sobre 
esta característica en específico, controlando los factores de riesgo que puede 
presentar cada grupo y contemplando el equilibrio biopsicosocial.17

Es digno de mención el hecho de que pocos pacientes con sii refirieron antece-
dentes heredo familiares del padecimiento, pese a que se conoce la importancia de 
factores genéticos como ciertas variaciones en el cromosoma 9. La poca aparición 
del antecedente puede deberse al curso relativamente benigno del sii, por lo que 
los individuos no consideran importante preguntar por ello a los miembros de su 
familia en contraste con lo que sucede con antecedentes de otras patologías. 

5

Los criterios de Roma IV derivan por consenso de un grupo multinacional de 
expertos en trastornos de la interacción intestino-cerebro y puede utilizarse para 
diagnosticar el sii. Se diagnostica por la presencia de dolor abdominal recurrente 
por lo menos un día a la semana, con dos o más de las siguientes características: 
1. se asocia con la evacuación; 2. cambios en la frecuencia de las evacuaciones; 3. 
cambios en la consistencia de las deposiciones durante los últimos 3 meses y los 
síntomas mínimo 6 meses de evolución, en este estudio se presentó como princi-
pal característica el dolor abdominal que disminuía con la evacuación.

14

Con respecto a la clasificación del sii que es con estreñimiento (sii-e), con dia-
rrea (sii-d) o mixto (sii-m) predomino en este estudio el sii con estreñimiento verse 
afectada su calidad de vida, porque el estreñimiento permite que el paciente 
continúe con sus actividades a diferencia de los cuadros de diarrea que puede 
ser incomódo provocando mayor preocupación y demanda de atención médica.3

Tabla 3

Asociación entre la calidad de vida con el índice de 
masa corporal en los pacientes con síndrome de 

intestino irritable

Variables N=200 Calidad de Vida + p

Buena Mala

IMC

Peso Bajo   Fr, % 2 (1.9) 1 (1.1) 0.827*

Normal       Fr, % 36 (33.6) 27 (29)

Sobrepeso Fr, % 35 (32.7)
35 

(37.6)
Obesidad   Fr, % 34 (31.8)

30 
(32.3)

Grados de Obesidad 

Grado 1 Fr, % 27(79.4) 24 (80) 0.878*

Grado 2 Fr, % 5 (14.7) 5 (16.7)

Grado 3 Fr, % 2 (5.9) 1 (3.3)

+Buena y mala calidad de vida valorado por instrumento 
SF-36** imc clasificación de acuerdo a la oms** Prueba de 
distribución de datos graficas de normalidad, Fr: frecuen-
cia, % porcentaje, *prueba de chi cuadrada p= <0.05 

Fuente: Elaboración propia.
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    Múltiples estudios encontraron relación entre la obesidad y sobrepeso, y el 
síndrome de intestino irritable, sin contemplar a los pacientes que no presenta-
ban estos factores. Es por ello que se supuso la asociación del imc con la calidad 
de vida y, sorpresivamente, no se encontró relación con la calidad de vida. De 
acuerdo con la literatura el sii es más prevalente en pacientes con sobrepeso y 
obesidad, y lo mismo se demostró en este estudio; sin embargo, no mostró afec-
tar la calidad de vida incluso tras analizarlo por grados de obesidad. Se presume 
que esto es debido a que el sii no es una enfermedad tan agresiva como otras, 
permite que el paciente se adapte y tolere la sintomatología a pesar de la seve-
ridad del cuadro. Si bien, algunos pacientes ameritan tratamiento farmacológico, 
la modificación de los hábitos mejora los síntomas, permitiendo que mejoren, 
(al menos parcialmente) su calidad de vida. Valdría la pena realizar este estudio 
contemplando la frecuencia en la que el paciente solicita la atención y los costos 
asociados a la atención, puesto que, a pesar de ser una enfermedad benigna, 
genera grandes gastos para el paciente, la familia y los sistemas de salud.20

CONCLUSIONES
El imc no se asoció a calidad de vida en pacientes con sii pese a que la mayoría 
padecía sobrepeso y obesidad.
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