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PALABRAS CLAVE Resumen

Trastornos Introduccidn y objetivos: Los trastornos gastrointestinales funcionales (TGIF) son enfermeda-
gastrointestinales des complejas caracterizadas por sintomas gastrointestinales, desprovistos de una patologia
funcionales; organica subyacente. Son trastornos comunes, cronicos, recurrentes y discapacitantes, que
Calidad de vida; disminuyen de manera significativa la calidad de vida (CdV). El objetivo del presente estudio
Psicosocial; transversal analitico fue evaluar la CdV y sus correlatos en pacientes adultos con TGIF.
Ansiedad; Materiales y métodos: Se realizé un estudio transversal, observacional, basado en hospital, en
Depresion el departamento de gastroenterologia ambulatoria en un hospital universitario de tercer nivel.

Se utilizaron los criterios de diagnostico de ROMA IV para identificar los TGIF. La ansiedad,
depresion, estrategias de afrontamiento, apoyo social y CdV fueron evaluados con el indice
de ansiedad y depresion en hospital, el inventario de estrategias de afrontamiento, el indice
multidimensional del apoyo social percibido y el cuestionario de calidad de vida en trastornos
digestivos funcionales, respectivamente.

Resultados: De los 52 pacientes consecutivos diagnosticados con TGIF, la dispepsia funcional
(51.92%) y el sindrome del intestino irritable (40.38%) fueron los mas comunes. No existieron
asociaciones significativas entre las variables sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, nivel
socioeconomico, nivel educativo, empleo, ocupacion, patron alimentario) y las puntuaciones de
CdV (todos los valores de p > 0.05). La duracion y el apoyo social no estuvieron significativamente
asociados con la CdV (todos los valores de p >0.05). Por otro lado, las variables psicologicas,
como el afrontamiento de distanciamiento (r=-0.344, p=0.012), la depresion (r=-0.600,
p=0.000) y la ansiedad (r=-0.590, p=0.000), estuvieron significativamente asociados con la
Cdv.
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Conclusiones: A pesar de los avances en la neurogastroenterologia, los pacientes continGan
siendo afectados por los TGIF. Los factores psicologicos, en especial la depresion, contribuyen
de manera significativa a una mala CdV en dichos pacientes. Esto debe ser abordado de manera
holistica y multidisciplinaria. El marco biopsicosocial, en la manera en que es aplicable a los
TGIF, debe llevar a la inclusion de evaluaciones psicosociales en el manejo clinico e investigacion
de dichos trastornos.

© 2022 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Psychosocial quality-of-life correlates in functional gastrointestinal disorders

Abstract

Introduction and aim: Functional gastrointestinal disorders (FGIDs) are complex illnesses cha-
racterized by gastrointestinal symptoms, with no underlying organic pathology. They are
common, chronic, recurrent, and disabling disorders that significantly impair quality of life
(QoL). The aim of the present cross-sectional analytical study was to assess QoL and its corre-
lates in adult patients with FGIDs.

Materials and methods: A cross-sectional, observational, hospital-based study was conducted
at the gastroenterology outpatient department of a tertiary care teaching hospital. The ROME
IV diagnostic criteria were used to identify the FGIDs. Anxiety, depression, coping strategies,
social support, and QoL were assessed by the hospital anxiety and depression scale, the coping
strategies inventory, the multidimensional scale of perceived social support, and the functional
digestive disorders quality-of-life questionnaire, respectively.

Results: Of the 52 consecutive patients diagnosed with FGIDs, functional dyspepsia (51.92%)
and irritable bowel syndrome (40.38%) were the most common. There were no significant asso-
ciations between sociodemographic variables (age, sex, marital status, socioeconomic status,
educational level, employment, occupation, dietary pattern) and QoL scores (all P values > .05).
Duration and social support were not significantly associated with QoL (all P values>.05). In
contrast, psychological variables, such as disengagement coping (r=—0.344, P=.012), depres-
sion (r=—0.600, P=.000), and anxiety (r=—0.590, P=.000), were significantly correlated with
QoL.

Conclusions: Despite advances in neurogastroenterology, patients continue to be disabled by
FGIDs. Psychological factors, especially depression, significantly contribute to poor QoL in those
patients and should be addressed in a holistic, multidisciplinary way. The biopsychosocial fra-
mework, as it applies to FGIDs, should lead to the inclusion of psychosocial assessments in the
clinical management and research of those disorders.

© 2022 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Published by Masson Doyma México S.A. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Introduccion y objetivos

Los trastornos gastrointestinales funcionales (TGIF), o tras-
tornos de la interaccion intestinos-cerebro, representan un
continuo de trastornos de motilidad que se diagnostican ante
la ausencia de una patologia gastrointestinal estructural. Se
piensa que son causados por una fisiopatologia multifacto-
rial, que incluye estrés psicosocial, genética, alimentacion,
influencias neurohormonales, mecanismos mediados por el
sistema inmunoldgico e infecciones de bajo grado del tracto
gastrointestinal’.

La fundacién ROMA ha sido pionera en la educacion e
investigacion sobre los TGIF. Es una organizacion internacio-
nal independiente de investigadores y clinicos, cuyo objetivo
es mejorar la vida de las personas con TGIF?. La clasificacion
de ROMA de los TGIF (actualmente ROMA 1V) se basa en los
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sintomas asociados con un sitio gastrointestinal anatomico
particular y se dividen en trastornos esofagicos, gastroduo-
denales, intestinales, de vesicula biliar, de esfinter de Oddi
y anorrectales.

Los TGIF tienen un impacto en practicamente todas las
esferas biopsicosociales del ambiente de los pacientes que
los padecen®. Su curso croénico, la fluctuacion de sintomas,
la ausencia de biomarcadores de diagnostico especificos, los
tables relacionados con el control intestinal, los inconve-
nientes en la socializacion, las restricciones alimentarias (ya
sean autoimpuestas o indicadas por el médico), costos eco-
nomicos directos o indirectos, estrés psicologico y falta de
conocimiento (incluso entre clinicos), contribuyen a la dis-
minucion de calidad de vida (CdV) de quienes los padecen.

Los determinantes psicosociales de la CdV en los TGIF
no han recibido la debida importancia, a pesar de la
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existente evidencia que indica que tienen impacto en todos
los aspectos del proceso de la enfermedad. Entre los
factores sociales, son de importancia el nivel educativo,
el empleo, el nivel econémico y el apoyo social>®. Los
mecanismos de afrontamiento, el nivel de estrés, la depre-
sion comorbida y la ansiedad destacan entre los factores
psicologicos®®. Por lo tanto, una comprension holistica de
los TGIF seria incompleta sin el analisis de los determinantes
biopsicosociales y su impacto en la CdV.

A pesar de que los TGIF son comunes e incapacitantes,
hay escasez de estudios que hayan explorado la CdV y sus
determinantes en la poblacion afectada. Los estudios exis-
tentes se enfocan en TGIF selectos (sindrome del intestino
irritable [SII]7, dispepsia funcional®), estan restringidos a la
poblacion pediatrica’, se han basado en diagndsticos cli-
nicos o encuestas tipo cuestionario sobre sintomas'’® (en
lugar de diagnosticos basados en criterios estructurados), o
han explorado solamente algunas variables psicosociales'".
A pesar de dichas limitaciones, la evidencia proveniente de
investigaciones internacionales indica que los factores psi-
cosociales tienen un impacto significativo sobre la CdV en
los TGIF>.

Existe poca investigacion sobre el impacto de los TGIF en
la CdV en pacientes del subcontinente indio'>'>. Ademas,
se enfoca solamente en la dispepsia funcional y el SlI, o se
limita a estudiar la prevalencia y caracteristicas clinicas de
los TGIF'*-"¢, El presente estudio es un esfuerzo por abordar
esta falta de conocimiento.

Los objetivos de nuestra investigacion fueron: a) estimar
la CdV relacionada con los TGIF, b) determinar los correlatos
sociodemograficos, psicologicos (ansiedad, depresion, esti-
los de afrontamiento) y sociales (apoyo social) de la CdV en
adultos indios con TGIF.

Materiales y métodos

El presente estudio transversal fue realizado en el
departamento gastrointestinal ambulatorio de un hospital
universitario en Sikkim, después de haber sido aprobado
por el Comité Institucional de Etica. Los pacientes fueron
reclutados durante un periodo de 3 meses.

Criterios de inclusion: todos los pacientes consecutivos
mayores de 18 anos, atendidos en la clinica de gastroente-
rologia.

Criterios de exclusion: El rechazo a otorgar el consen-
timiento para participar en el estudio, tratamiento activo
por enfermedad psiquiatrica y haber recibido tratamiento
previo por TGIF.

Se aplicaron los siguientes cuestionarios:

e Un cuestionario sociodemografico para evaluar edad,
sexo, nivel educativo, estado civil, nivel socioecono-
mico, ocupacion y patrén alimentario (vegetariano, dieta
mixta).

o El cuestionario para diagnostico de ROMA IV (CDR4):
herramienta diagnéstica basada en algoritmo que incor-
pora una entrevista clinica especifica, hallazgos clinicos
e investigaciones para generar un diagnostico de TGIF
basado en los criterios de diagnéstico de ROMA V', La
version para adultos del CDR4 que se utilizo para el pre-
sente estudio requirié entre 25 y 35min para completar
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y tiene una sensibilidad aceptable'’. La especificidad del
cuestionario es del 97.1% para SlI, del 93.3% para dispep-
sia funcional y del 93.6% para estrefiimiento funcional'®.
Las respuestas del cuestionario fueron incluidas en un
algoritmo que dict6 el examen fisico relevante y las inves-
tigaciones a realizar para generar el diagnostico de TGIF.

¢ Inventario de Estrategias de Afrontamiento-version corta
(CSI-SF, por sus siglas en inglés): un indice de 16 pun-
tos que evalla las estrategias de afrontamiento en 2
dimensiones: distanciamiento e involucramiento'. Una
estrategia de involucramiento implica actuar para con-
frontar los problemas directamente, lo cual esta asociado
con una buena tolerancia adaptativa. Una estrategia de
distanciamiento significa que los individuos buscan evitar
los problemas, lo cual puede producir problemas de largo
plazo. La escala ha sido puesta a prueba con éxito en 9
idiomas en 13 paises y tiene una excelente confiabilidad
y validez?°.

o El indice de Ansiedad y Depresion en Hospital (HAD, por
sus siglas en inglés): un instrumento ampliamente usado
en pacientes médicos no psiquiatricos en un contexto
general de hospital?’. Consiste en 14 puntos divididos
en 2 subindices; uno para ansiedad (7 puntos) y uno
para depresion (7 puntos), en los cuales los pacientes
califican cada punto en una escala de Likert de 4 pun-
tos. Las puntuaciones mas altas son indicativas de una
mayor psicopatologia. El indice tiene validez y confiabili-
dad aceptables, segln lo reportado en la literatura®'.

e El indice Multidimensional del Apoyo Social Percibido
(MSPSS, por sus siglas en inglés): un instrumento amplia-
mente utilizado para evaluar la idoneidad percibida del
apoyo social??. Por medio de 12 puntos se evalla el apoyo
por parte de familia, amigos y personas importantes, con
una escala de Likert de 7 puntos que va de «muy de
acuerdo» a «<muy en desacuerdo». Las puntuaciones tota-
les van de 12 a 84, con las puntuaciones altas indicando
un mayor apoyo social. Este indice tiene una consisten-
ciainterna (o =0.88), estabilidad y validez de constructos
altas??.

e El Cuestionario de Calidad de Vida en Trastornos Digesti-
vos Funcionales (FDDQL, por sus siglas en inglés): indice
especifico para trastorno que mide aspectos de la vida
afectados por los TGIF, incluidas actividades diarias (8
puntos), incomodidad (9 puntos), suefo (3 puntos), dieta
(6 puntos), ansiedad (5 puntos), afrontamiento de la
enfermedad (6 puntos), control percibido sobre la enfer-
medad (3 puntos) e impacto del estrés (3 puntos), en una
escala de Likert de 5 puntos?. Las puntuaciones iniciales
se transforman en un rango de 0 (mala CdV) a 100 (buena
CdV). La puntuacion final es la media de las puntuacio-
nes de todas las areas, excepto el impacto del estrés. El
FDDQL tiene una confiabilidad (alfa de Cronbach 0.94) y
validez excelentes?*.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados utilizando el software esta-
distico Minitab 17%. Se utilizé estadistica descriptiva con
media, desviacion estandar (DE) y porcentajes para describir
la distribucion de las variables. Las pruebas t de Stu-
dent y ANOVA fueron empleadas para encontrar diferencias
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Tabla 1 Distribucion de las variables sociodemograficas de
pacientes con TGIF (n=52)
N Variables sociodemograficas n %
1 Sexo
Hombre 19 36.54
Mujer 33 63.46
2 Nivel educativo
Analfabeta 12 23.08
Primaria 14 26.92
Secundaria/media superior 7 13.46
Universitario/posgrado 19 36.54
3 Estado civil
Soltero 4 7.69
Casado 47 90.38
Divorciado/separado/viudo 1 1.92
4 Ocupacion
Desempleado 4 7.69
Ama de casa 14 26.92
Autoempleado 9 17.31
Asalariado 25 48.08
5 Tipo de familia
Nuclear 44 84.62
Extendida 8 15.38
6 Nivel socioeconémico
Alto 8 15.38
Medio alto 17 32.69
Medio 11 21.53
Medio bajo 15 28.45
Bajo 1 1.92
7 Patrén alimentario
Vegetariano 11 21.15
Mixto 41 78.85

significativas en puntuaciones de CdV en las variables cate-
goricas. La estadistica de correlaciones fue utilizada para
evaluar la asociacion entre las variables continuas y las pun-
tuaciones de CdV. Se realiz6 un analisis de regresién multiple
para cuantificar la contribucion relativa de variables predic-
toras a la CdV en TGIF.

Consideraciones éticas

Se obtuvieron los consentimientos informados por escrito de
todos los participantes. El estudio cumple con la revision de
2017 de los Lineamientos Eticos Nacionales para la Inves-
tigacion Biomédica y de Salud con Participantes Humanos
del Consejo Indio de Investigacion Médica. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica del Instituto de Ciencias
Médicas de Sikkim Manipal. Este articulo no contiene infor-
macion personal que permita identificar a los participantes
en la investigacion.

Resultados

Un total de 52 pacientes adultos consecutivos con TGIF cum-
plieron con los criterios de inclusion y exclusion. En la tabla
1 se describe la distribucion de caracteristicas sociodemo-
graficas de la muestra. La edad media de los pacientes fue

Tabla 2 Distribucion de trastornos gastrointestinales fun-
cionales en la muestra
Trastornos gastrointestinales n %2
funcionales de ROMA IV
Dispepsia funcional 27 51.92
Nauseas y vomito funcional 7 13.46
Sindrome del intestino irritable 21 40.38
Estrefimiento funcional 6 11.54
Diarrea funcional 4 7.69
Distension funcional 3 5.77
Trastorno funcional no especifico 4 7.69

@ Los porcentajes totales son mayores al 100% porque 20
(38.46%) de los pacientes presentaron > 1 TGIF.

Tabla 3 Distribucion de las puntuaciones de CdV en la
muestra
N Cuestionario de Media DE
CdV en trastornos
digestivos
funcionales
1 Actividades 37.84 22.10
2 Ansiedad 45.10 19.84
3 Dieta 48.53 21.25
4 Sueno 37.15 12.07
5 Incomodidad/dolor 37.30 14.60
6 Percepcion de 63.99 15.35
salud
7 Afrontamiento 45.81 20.24
8 Impacto del estrés 57.19 22.56
Puntuacion total 45.03 14.17

de 40.56 anos (DE 12.41). Los pacientes padecieron de TGIF
durante una media de 24.92 meses (DE 26.69).

La tabla 2 describe la distribucion de TGIF en la muestra.
La dispepsia funcional fue el trastorno de mayor prevalen-
cia (51.92%, n=27), seguida del Sl (40.38%, n=21). Entre los
pacientes con Sll, con base en el habito intestinal predomi-
nante, 7 presentaron Sl con predominio de estrenimiento, 6
presentaron Sll con predominio de diarrea, 4 presentaron Sl
con habito intestinal mixto y 4 presentaron Sl sin clasificar.
Un total del 38.5% de los pacientes presento mas de un TGIF.
La coocurrencia mas comin fue la de dispepsia funcional y
Sll (n=9), seguida de dispepsia funcional y vomito/nauseas
funcional (n=3).

La puntuacion promedio en el indice Multidimensional de
Apoyo Social Percibido fue de 4.67 (DE 0.60). En el Inventario
de Estrategias de Afrontamiento, se utilizé mas la estrategia
de involucramiento (media 13, DE 1.90) que la de distancia-
miento (media 11.65, DE 2.08). En el indice de Ansiedad y
Depresion en Hospital, la media en el subindice de depre-
sion fue de 5.06 (DE 4.58) y el subindice de ansiedad fue de
7.12 (DE 4.92).

La tabla 3 muestra la distribucion de las puntuaciones de
CdV de acuerdo a los resultados con el FDDQL. La puntuacion
media global en CdV fue de 45.03 (DE 14.17). Se observo
una mayor CdV en los dominios de percepcion de salud,
seguido del impacto del estrés y el impacto de la dieta.
Las puntuaciones mas bajas se presentaron en los dominios
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del sueno, seguidos de la incomodidad/dolor y actividades
cotidianas, en ese orden. No existieron diferencias significa-
tivas en las puntuaciones totales de CdV entre las distintas
variables categoricas sociodemograficas (valores de p >0.05
en pruebas t de Student y ANOVA). De manera similar, la
edad (r=-0.143, valor de p de 0.31) y la duracion de la
enfermedad (r=-0.223, valor de p de 0.11), no estuvie-
ron significativamente correlacionadas con las puntuaciones
globales de CdV.

La tabla 4 muestra la correlacion entre las variables
psicosociales y las puntuaciones globales de CdV. Exis-
tid una correlacion negativa significativa entre la CdV
global y el estilo de afrontamiento de distanciamiento
(r=—0.344, valor de p de 0.01), la depresion (r=-0.60,
valor de p de 0.00), y la ansiedad (r=-0.59, valor de p de
0.00).

La tabla 5 muestra los resultados del analisis de regresion
multiple realizado empleando un modelo de regresion ade-
cuado. Utilizando la puntuacion global del FDDQL como la
variable de respuesta, y usando la edad, la duracion del TGIF,
el apoyo social percibido, las estrategias de afrontamiento,
la depresion y las puntuaciones del subindice HAD de ansie-
dad como variables predictoras, cuantificamos de manera
simultanea la contribucion relativa de dichas variables a la
CdV en pacientes con TGIF.

Los resultados de los analisis mostraron que dichas varia-
bles predijeron el 44.38% (R cuadrada [ajustada] =35.53%)
de la varianza en CdV. De dichas variables, solo la depresion
(T=-2.04, valor de p de 0.049) predijo significativamente
la CdV en pacientes con TGIF.

Discusién

El presente estudio evaluo los TGIF en todo el espectro de
las categorias de diagndstico de ROMA, incluidas la dispep-
sia funcional (n=27), vomito/nauseas funcional (n=7), SlI
(n=21), estrefimiento funcional (n=6), diarrea funcional
(n=4) y distension funcional (n = 3). Utilizamos el algoritmo
CDR4 para el diagnostico estandarizado de los TGIF. A pesar
de que la mayoria de los investigadores anteriores han uti-
lizado los criterios de ROMA para el diagnéstico de TGIF, la
exclusion de etiologias organicas se dejo a juicio del cli-
nico. Mientras que esto puede ser aceptado en la practica
clinica, la investigacién médica debe ser mas especifica. El
CDR4 es un algoritmo basado en los criterios de ROMA 1V,
y especifica la investigacion a realizar, segun las quejas del
paciente, para llegar a un diagnéstico especifico de TGIF. La
utilizacion del CDR4 deja poco campo para la especulacion
de la confiabilidad diagnostica de los criterios de ROMA en
diferentes contextos clinicos'’.

El objetivo central de nuestro estudio fue estimar la CdV
de pacientes con TGIF. El instrumento que elegimos para
dicho propésito fue el cuestionario de calidad de vida en
trastornos digestivos funcionales (FDDQL). Aunque la mayo-
ria de los investigadores han utilizado mediciones genéricas
para evaluar la CdV, como el SF-36 y el WHOQoL-BREF,
nosotros elegimos un instrumento especifico de la enferme-
dad para evaluar la CdV en TGIF. Las mediciones de CdV
especificas para una enfermedad tienden a determinar ele-
mentos especificos de la enfermedad y se ha demostrado
que son mas sensibles a cambios sutiles que los instrumentos
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genéricos que miden la CdV?. Esta efectividad de respuesta
es critica en situaciones clinicas para evaluar el impacto del
tratamiento.

Ninguna de las variables sociales y demograficas basa-
les, como el sexo, el nivel educativo, el estado civil, el
estatus sociodemografico, la ocupacion, el tipo de familia
y el patrdn alimentario, estuvieron significativamente aso-
ciados con las puntuaciones de CdV en la muestra. Solo unos
cuantos estudios han abordado las diferencias entre sexos en
CdV en TGIF?, sin llegar a resultados concluyentes debido
a variaciones en la metodologia y los instrumentos utili-
zados. Por ejemplo, en un estudio con 251 mujeres y 92
hombres con Sll, Simren et al. reportaron que las mujeres
con Sl obtuvieron puntuaciones menores en el instrumento
Calidad de Vida Relacionada con la Salud (HRQoL, por sus
siglas en inglés) menor en comparacién con los hombres?.
Sin embargo, las variables utilizadas como representantes
de la CdV fueron gravedad de sintomas, el impacto de la
fatiga, ansiedad, depresion y bienestar psicoldgico. Por otro
lado, Lee et al. reportaron la inexistencia de diferencias
relativas al sexo en SII?. No existen datos de investigacion
sobre la contribucion de otras variables demograficas sobre
la CdV en TGIF.

En las variables psicosociales, encontramos una correla-
cion positiva no significativa entre el apoyo social percibido
y las puntuaciones en CdV. Existen pocos estudios, espe-
cialmente en el contexto asiatico, sobre los efectos
moderadores del apoyo social en los TGIF. Los pacientes
con trastornos funcionales perciben que su apoyo social es
de menos ayuda de lo que realmente es®. Esto es debido
al estigma y vergiienza asociado con el término funcional
como etiqueta de diagndstico. La ansiedad por su salud y la
neurosis encontradas usualmente en estos pacientes sesga
su percepcion e interpretan sus sintomas como de riesgo
de muerte. En este escenario, el apoyo social existente
y el aliento por parte de los cuidadores desempefan un
papel importante para mitigar esos miedos y disminuir la
ansiedad*°. Los lineamientos clinicos recientes enfatizan por
lo tanto el apoyo de los cuidadores al proporcionar una forma
de aliento 6ptima, minimizar el estigma, evitar el etiqueta-
miento, reducir el aislamiento e involucrarse positivamente
con los pacientes®'.

El estilo de afrontamiento de involucramiento mostro
una correlacion positiva no significativa con las puntuacio-
nes de CdV, mientras que el estilo de afrontamiento de
distanciamiento mostré una correlacion negativa significa-
tiva. Esto no fue sorprendente, dado el conocimiento de los
beneficios de afrontar las enfermedades y los eventos estre-
santes de la vida®’. Sin embargo, no todas las estrategias
de afrontamiento son igualmente beneficiosas. El afronta-
miento, aunque tiene la intencion de dominar, tolerar y/o
minimizar el estrés, depende de las actividades o estrate-
gias puestas en accion para alcanzar dichos objetivos. Esta
distincion es importante ya que las estrategias que se enfo-
can en confrontar o en abordar la situacion (afrontamiento
basado en involucramiento) son mas benéficas o adaptativas
a largo plazo. Al contrario, las estrategias que se enfocan en
evitar o desviar la atencion del problema reducen el impacto
inmediato de la situacion o emocioén, pero han demostrado
no ser de ayuda o perjudiciales. Por lo tanto, al categorizar
los estilos de afrontamiento en estrategias de afrontamiento
y estrategias de distanciamiento, el presente estudio pudo
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Tabla 4 Correlaciones entre las puntuaciones totales de CdV y las variables psicosociales

N Variables R de Pearson Valor de p
1 Apoyo social percibido 0.015 0.914

2 Estrategias de afrontamiento- involucramiento 0.191 0.175

3 Estrategias de afrontamiento - Distanciamiento -0.344 0.012*

4 HAD-subindice depresion -0.60 0.00*

5 HAD-subindice ansiedad -0.59 0.00*

* Los valores de p <0.05 son estadisticamente significativos.

Tabla 5 Analisis de regresion multiple del FDDQOL total versus las variables sociodemograficas, clinicas y psicosociales

Variable B Error estandar Valor de t Valor de p
Constante 74.6 30.9 2.42 0.020*
Edad 0.018 0.147 0.12 0.906
Duracion de los TGIF —0.128 0.066 —1.94 0.060
Apoyo social percibido —0.42 2.93 —0.140 0.887
Afrontamiento de involucramiento —0.08 1.18 -0.07 0.948
Afrontamiento de distanciamiento 0.01 1.21 0.01 0.995
HAD-subindice de depresion —1.491 0.744 —2.04 0.049*
HAD-subindice de ansiedad —0.586 0.606 -0.97 0.339

* Los valores de p <0.05 son estadisticamente significativos.

Resumen del modelo de regresion: S=11.735, R-sq=44.38%, R-sq (ajustada) = 35.53%.
Ecuacion de regresion: puntuacion global FDDQL = 74.6 +0.018 Edad - 0.1280 Duracion del TGIF - 0.42 Apoyo social - 0.08 Afrontamiento
de involucramiento +0.01 Afrontamiento de distanciamiento - 1.491 Subindice de depresion HAD - 0.586 Subindice de ansiedad HAD.

distinguir qué estilo de afrontamiento impact6 la CdV de los
pacientes con TGIF.

Los niveles de depresion y ansiedad mostraron una corre-
lacion negativa altamente significativa con la CdV en TGIF.
Los trastornos emocionales comorbidos han sido comun-
mente reportados con TGIF. Los sintomas afectivos pueden
ser factores de riesgo tanto de predisposicion como de
prolongacion en TGIF, y pueden influir en los desenlaces
por medio de un impacto negativo en la relacion médico-
paciente, la adherencia al tratamiento, la busqueda de
atencion en servicios de salud y una satisfaccion baja
respecto a la atencion en general®*. Estos problemas se mag-
nifican debido a una importante combinacion de depresion
y ansiedad y los TGIF, como demostraron Zamani et al. en
su metaanalisis del 2019°*. Dada la prevalencia y el impacto
de la depresion y la ansiedad en varios aspectos de los TGIF,
no es de sorprender que afectan la CdV. En una revision
sobre los predictores clinicos de CdV en TGIF, Chang et al.
reportaron que la depresion y la ansiedad fueron uno de los
predictores mas fuertes de CdV en TGIF>.

Al utilizar el analisis de regresion (multivariada), bus-
camos cuantificar de manera simultanea la contribucién
relativa de las variables biopsicosociales de la CdV de
pacientes con TGIF. Los resultados mostraron que esas
variables (edad, duracion de la enfermedad, apoyo social
percibido, estrategias de afrontamiento, depresion y ansie-
dad) predijeron el 44.38% de la varianza en las puntuaciones
de CdV. En otras palabras, en cualquier paciente con un
TGIF, estas variables pueden explicar aproximadamente el
45% de la varianza en CdV. De las variables del estudio,
solo la depresion predijo significativamente la CdV en la
muestra. Tung et al. hicieron observaciones similares cuando

encontraron que solo la depresion (y no otros factores clini-
cos y sociodemograficos) estaba correlacionada con la CdV
en pacientes con SII*°.

Consecuentemente, nuestro argumento de que los fac-
tores psicosociales, en especial la depresion, deben ser
evaluados rutinariamente en todos los pacientes que pre-
sentan sintomas funcionales del tracto gastrointestinal, fue
reforzado. Un abordaje holistico biopsicosocial que incluya
contribuciones de los servicios psiquiatricos y sociales sera
de gran ayuda para mejorar las discapacidades de los pacien-
tes que padecen TGIF.

Las fortalezas de nuestro estudio fueron las siguientes: a)
utilizamos la Ultima versién de los criterios de ROMA IV para
evaluar los TGIF; b) utilizamos el CDR4 basado en algoritmo,
en conjunto con la evaluacion clinica e investigaciones para
diagnosticar los TGIF, a diferencia de basarlo solamente en
un cuestionario; c) evaluamos un rango de TGIF, en lugar de
limitar el diagndstico a Sll o dispepsia funcional; d) utiliza-
mos un instrumento para evaluar la CdV (FDDQL) especifico
para la enfermedad, para mejorar la validez y la capacidad
de respuesta, a diferencia de una escala genérica (WHOQOL-
BREF, SF-36).

Las limitaciones de nuestro estudio fueron el tamafo
pequeno de la muestra (52 pacientes), en comparacion con
otros estudios. El contexto del estudio (departamento de
gastroenterologia) pudo haber llevado a un sesgo, con la
exclusion del diagndstico de ciertos TGIF, como globus, el
cual es principalmente tratado en el departamento de ORL.
La evaluacion de psicopatologia estuvo limitada a ansiedad
y depresion. Otras formas de psicopatologia, como el abuso
de sustancias, psicosis, trastornos bipolares y trastornos del
espectro de la ansiedad, podrian haber sido evaluados. La
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tentacion de realizar subanalisis estadisticos de puntuacio-
nes de CdV de TGIF individuales fue resistida debido a que la
mineria de datos para proporcionar resultados interesantes
habria reducido la calidad de los hallazgos, dado el tamafio
de la muestra de nuestro analisis.

El presente estudio es un modesto intento de explorar
la CdV y sus determinantes en TGIF en pacientes indios.
Es aun un area sin explorar que tiene potencial de avan-
zar nuestro conocimiento para determinar los factores que
impactan directamente sobre la CdV de los pacientes con
TGIF. Estos estudios deben realizarse en primera instancia
en contextos clinicos para poder captar TGIF con precision,
sin ser limitados por los tamanos pequenos de la muestra. Se
requiere de mas investigacion sobre los TGIF que no sean Sll y
dispepsia funcional. Los factores de personalidad involucra-
dos y las predisposiciones para la neurosis y la ansiedad por
salud necesitan ser investigados como moderadores poten-
ciales de la CdV en TGIF, y el papel que dichos factores
psicosociales debe ser evaluado en muestras de la poblacion
general. Finalmente, es necesario realizar y replicar en el
contexto de la India intervenciones efectivas que aborden
estos determinantes psicosociales, con lo cual los pacien-
tes que padecen TGIF incapacitantes seran inmensamente
beneficiados.
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