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RESUMEN

Objetivo: determinar la relación de varios factores psicológicos con los sín-
tomas de dispepsia en estudiantes universitarios españoles. Metodología:
se le aplicó a una muestra de 136 estudiantes los siguientes instrumentos:
PAGI-SYM, Cuestionario PANAS de afecto positivo y negativo, cuestio-
nario cualitativo de sucesos vitales y el Cuestionario de optimismo
disposicional (DIOP). Resultados: el afecto negativo se relacionó con la
medida total de síntomas de dispepsia y con cada uno de los síntomas
dispépticos tomados de forma independiente. El segundo factor psicológico
en importancia fue el número de sucesos vitales estresantes, el cual se
relacionó de forma significativa con la medida total de síntomas y con la
regurgitación. La intensidad del estrés se relacionó con el dolor abdominal
inferior. Conclusión: el afecto negativo y el estrés psicosocial se relacionan
con los síntomas de dispepsia en estudiantes universitarios. Son necesa-
rios nuevos estudios para clarificar esta relación.

Palabras clave: factores psicológicos, estrés, síntomas de dispepsia,
estudiantes universitarios,

* Correspondencia: Sergio Tobón, Cra. 27 # 21-21 La Ceja, Antioquia – Colombia. E-mail: stobon@cife.ws
y stobon5@yahoo.es



Sergio Tobón, Ariel César Núñez Rojas94

Suma Psicológica, Vol. 14 N° 1: 93-106, marzo 2007, Bogotá (Col.)

ABSTRACT

Objective: to determine the relation of several psychological factors
with the symptoms of dispepsia in Spanish university students.
Methodology: the following instruments were applied to a sample of
136 students: PAGI-SYM, Questionnaire VELVETEENS of Positive
and Negative Affection, Qualitative Questionnaire of Vital Events and
the Questionnaire of Dispositional Optimism (DIOP). Results: the
negative affection was related to the total measurement of symptoms
of dispepsia taken from independent form. The second psychological
factor in importance was the number of stressful vital events, which
was related significantly to the total measurement of symptoms and
the regurgitation. The intensity of stress was related to the inferior
abdominal pain. Conclusion: the negative affection and psycho-so-
cial stress are related to the symptoms of dispepsia in university
students. New studies are necessary to clarify this relation.

Key words: psychological factors, stress, symptoms of dispepsia,
negative affection, stressful vital events, university students.

INTRODUCCIÓN

Los síntomas dispépticos pueden
estar causados por una gran
variedad de condiciones médi-

cas, tales como la úlcera péptica, el
reflujo gastroesofágico y el cáncer gás-
trico. Sin embargo, en muchos casos
no se detectan alteraciones
fisiopatológicas que expliquen los sín-
tomas, y cuando eso sucede se
diagnóstica dispepsia funcional
(Jones, 2003). El diagnóstico de la dis-
pepsia funcional implica, por tanto,
descartar otras enfermedades del sis-
tema digestivo que frecuentemente
tienen síntomas similares tales como
úlcera péptica, enfermedad por reflu-
jo gastroesofágico, síndrome del colon
irritable, cáncer gástrico, entre otras
(Talley et al., 2000; Tack et al., 2001).

La dispepsia funcional es una de
las enfermedades gastrointestinales,

junto con el síndrome del colon irrita-
ble, que más interés genera actual-
mente dentro del campo de la
psicología clínica y la medicina
psicosomática, ya que tradicional-
mente todo el énfasis estaba centra-
do en la úlcera péptica. Este hecho se
debe a la progresiva constatación del
estrecho vínculo de los factores psico-
lógicos con la dispepsia funcional, ta-
les como el estrés psicosocial, la
ansiedad, la depresión, el abuso infan-
til y la somatización (Hui et al., 1991;
Folks y Kinney, 1992; Pauli et al.,
1992; Kellner, 1994; Tobón et al.,
2003a), así como por la creciente evi-
dencia de la eficacia de la terapia psi-
cológica en esta condición médica
(Tobón et al., 2003b; Tobón et al.,
2005).

El psicólogo clínico debe tener un
alto nivel de conocimiento en torno a
la etiología multicausal de la dispep-
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sia funcional, por cuanto es muy proba-
ble que en cualquier momento de su
ejercicio profesional asista a pacien-
tes con esta enfermedad, ya sea por-
que le sean remitidos por profesionales
de la medicina o gastroenterología, o
porque esta condición médica se aso-
cie a un problema psicopatológico de
fondo que esté tratando. Igualmente,
requiere poseer criterios claros para
orientar la evaluación y la interven-
ción psicológica acorde con las carac-
terísticas de esta enfermedad.

La presente investigación se ha
realizado con el propósito de evaluar
los síntomas de dispepsia en estudian-
tes universitarios con respecto a fac-
tores psicológicos, tales como: estrés
psicosocial, optimismo, afecto positi-
vo y afecto negativo. Sólo se han estu-
diado los síntomas de dispepsia y no
la condición médica de la dispepsia
funcional, dado que el interés se cen-
tró en determinar cómo es la natura-
leza biopsicosocial de estos síntomas
en la comunidad.

MÉTODO

PARTICIPANTES

En la investigación participaron 136
estudiantes universitarios de la Fa-

cultad de Educación de la Universidad
Complutense de Madrid, con edades
comprendidas entre los 18 y los 40
años durante el curso 2005-2006. La
media de la edad fue de 22,24 años con
una DT de 4,6 años.

APLICACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS

Los instrumentos fueron autoaplicados
a los estudiantes en las sesiones de
clase, con la colaboración de los profe-
sores. Los estudiantes participaron de
forma voluntaria y se les informó pre-
viamente de los objetivos del estudio.
La duración promedio de la aplicación
fue de 30 minutos.

INSTRUMENTOS

1. Datos sociodemográficos. Se reali-
zó un cuestionario para determinar
algunos aspectos sociodemográficos
como edad, sexo, curso académico e
ingresos.

2. Patient Assessment of Upper
Gastrointestinal Disorders-Symptom
Severity Index (PAGI-SYM). Este
cuestionario mide la frecuencia y
la gravedad de los síntomas de dis-
pepsia y fue diseñado y validado por
Rentz et al., (en prensa) en un es-
tudio internacional con muestras
de Estados Unidos, Francia, Alema-

TABLA 1. Algunos aspectos sociodemográficos

Factor Porcentaje

Porcentaje mujeres 79,7%

Porcentaje hombres 18%

No responden 2,3%

Media de ingresos 1960 euros (dt: 2.135).
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nia, Italia, Países Bajos y Polonia. El
instrumento se compone de 20
ítemes. Cada ítem se refiere a un
determinado síntoma y son cinco las
opciones de respuesta, de 0 (no se
ha experimentado el síntoma) has-
ta 5 (ha experimentado el síntoma
de una forma muy grave). Este cues-
tionario fue traducido del inglés y
validado para la población española
por Tobón (2006) (véase anexo I).

3. Sucesos vitales estresantes. Se di-
señó un cuestionario para que
cada estudiante anotase los cinco
sucesos estresantes de mayor im-
pacto que pudiera haber tenido du-
rante el último año, y se les solicitó
evaluar su grado de impacto nega-
tivo en una escala de 0 a 4, en la
cual 0 significaba ausencia de
impacto y 4 muchísimo impacto
(véase anexo II).

4. Cuestionario PANAS de afecto posi-
tivo y negativo (Positive and Negative
Affect Schedule). Este instrumento
evalúa el afecto positivo y negati-
vo. Fue desarrollado por Watson et
al., (1988) y adaptado para la pobla-
ción española por parte de Sandín
et al., (1999), autores que informan
de adecuados niveles de fiabilidad
y validez.

5. Optimismo disposicional (DIOP). Esta
escala fue diseñada por Joiner
(1997) y adaptada a la población
española por Chorot (1998). Tiene

como fin obtener una medida bre-
ve sobre el optimismo. Consta de
12 ítemes, los cuales se evalúan
en una escala de 0 a 3, en la cual
0 significa “nada aplicable a mí” y
3 indica “completamente aplicable
a mí”. Esta prueba no posee
subescalas.

RESULTADOS

En la tabla 2 se describe la relación
de los diversos factores psicológicos
con los síntomas de dispepsia medi-
dos con la escala PAGI-SYM. Se obser-
va que hubo una relación positiva y
significativa entre tales síntomas de dis-
pepsia y factores psicológicos tales como
el afecto negativo y el número de suce-
sos vitales estresantes. No hubo rela-
ción entre la escala total de síntomas
del PAGI-SYM y otros factores psicológi-
cos como el optimismo, la intensidad del
estrés y el afecto positivo.

Con respecto a las subescalas del
PAGI-SYM que evalúan síntomas con-
cretos de dispepsia, la tabla 3 indica
una relación significa entre todas las
subescalas y el afecto negativo. Sólo el
dolor abdominal inferior y la regurgitación
se relacionaron con factores psicológi-
cos diferentes como la intensidad del
estrés y el número de sucesos vita-
les estresantes respectivamente.

DISCUSIÓN

El presente estudio muestra una co-
rrelación positiva y significativa en-
tre los síntomas de dispepsia medidos
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con la escala PAGI-SYM y factores psi-
cológicos tales como el afecto negati-
vo y el número de sucesos vitales
estresantes. Esto está acorde con es-
tudios previos en los cuales se ha es-
tablecido una relación de la dispepsia
con factores psicológicos asociados al
afecto negativo tales como el
neuroticismo, la ansiedad y la ira-hos-
tilidad (Haug et al., 1995; Norton et al.,
1999; Tanum y Malt, 2001; Li et al.,
2002).

Con respecto al estrés psicosocial,
en la presente investigación se halló
una relación de la medida total de sín-

tomas de dispepsia (medidos con el
PAGI-SYM) con el número de sucesos
vitales estresantes. Este aspecto ha
sido también reportado en otros estu-
dios (Haug et al., 1995; Lau et al., 1996;
Tobón et al., 2003a; Tobón et al.,
2004a). Sin embargo, al contrario de
otros estudios (Bennett et al., 1991;
Hernández et al., 1993; Lau et al.,
1996; Lee et al., 2000), no se halló re-
lación de la medida total de dispepsia
con la intensidad del estrés. Con res-
pecto a los síntomas específicos, se
halló relación del número de sucesos
vitales y de la intensidad del estrés

** La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
* La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Subescala del PAGI-SYM Afecto positivo Afecto negativo Optimismo Número de Intensidad

Dolor abdominal inferior -,107 ,356(**) -,110 ,179 ,183(*)
Llenura/saciedad temprana ,032 ,332(**) -,050 ,110 ,137
Regurgitación ,029 ,373(**) -,069 ,219(*) ,013
Náuseas/vómito ,024 ,394(**) -,140 ,020 ,019
Dolor abdominal superior -,097 ,360(**) -,088 ,155 ,154
Malestar/reflujo gastroesofáfico ,069 ,312(**) ,024 ,069 ,123

 sucesos
estresantes

estrés

TABLA 3. Relación de las subescalas del PAGI-SYM con los factores psicológicos

TABLA 2. Relación de los síntomas de dispepsia con diversos factores
psicológicos

PAGI-SYM 1 ,155 -,012 ,494(**) -,107 ,193(*)

Intensidad estrés ,155 1 -,024 ,118 ,020 ,008

Afecto positivo -,012 -,024 1 -,149 ,549(**) -,120

Afecto negativo ,494(**) ,118 -,149 1 -,382(**) ,122

Optimismo -,107 ,020 ,549(**) -,382(**) 1 -,076

Número de ,193(*) ,008 -,120 ,122 -,076 1
sucesos
estresantes

** La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
* La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral).

PAGI-SYM  Intensidad estrés  Afecto positivo Afecto negativo Optimismo Número de
sucesos
estresantes



Sergio Tobón, Ariel César Núñez Rojas98

Suma Psicológica, Vol. 14 N° 1: 93-106, marzo 2007, Bogotá (Col.)

con el dolor abdominal bajo y la
regurgitación respectivamente. Esto
muestra que el estrés psicosocial es
necesario evaluarlo con respecto a los
síntomas específicos de dispepsia,
pues no todos los síntomas se relacio-
nan con el número de sucesos vitales
y la intensidad del estrés, aspecto que
no se ha investigado de forma suficien-
te y que requiere de nuevos estudios
para confirmar los resultados de la
presente investigación.

Con respecto a factores psicológi-
cos positivos como el afecto positivo y
el optimismo, el presente estudio no
halló ninguna relación con la medida
total de dispepsia y cada una de las
subescalas del PAGI-SYM. Este es un
tema escasamente investigado hasta
el momento (Tobón et al., 2003a;
Tobón et al., 2004a, Tobón et al., 2005).
Es factible que la relación entre facto-
res psicológicos y la dispepsia sea sólo
con respecto a factores psicológicos
clínicos como el afecto negativo y el
estrés, tema sobre el cual es necesa-
rio realizar nuevos estudios.

El presente estudio aporta eviden-
cia en torno a la importancia de tener
en cuenta los factores psicológicos de
orden clínico en los síntomas de dis-
pepsia en estudiantes universitarios.
De allí que sea necesario considerar
la posibilidad de la evaluación y el tra-
tamiento psicológicos con el fin de
ofrecer una intervención más integral
en las personas con dispepsia. Al res-
pecto, nuestro equipo ha propuesto un
proceso sistemático de intervención
psicológica en personas con dispepsia

que puede ser de utilidad en aquellas
personas en las cuales hay una im-
portante implicación de factores psi-
cológicos, teniendo como marco de
referencia el modelo procesual del
estrés (Tobón et al., 2003b; Tobón et
al., 2005), para lo cual hay evidencias
científicas en torno a los efectos be-
neficiosos de cinco tratamientos psi-
cológicos: el biofeedback, la terapia
psicodinámica interpersonal breve, la
psicoterapia de asesoramiento grupal,
la terapia cognitivo-conductual y la
terapia hipnótica. Sin embargo, con
respecto al estudio de la dispepsia en
estudiantes universitarios se requie-
ren de nuevos estudios que,

1. Realicen el diagnóstico de la dis-
pepsia mediante estudios clínicos;

2. empleen escalas para evaluar as-
pectos psicológicos positivos; y

3. valoren la relación de síntomas
específicos de dispepsia con facto-
res psicológicos, tema sobre el cual
la evidencia todavía es escasa
(Tobón et al., 2005).

Los síntomas de dispepsia, en au-
sencia de alteraciones orgánicas, pue-
den ser explicados básicamente por
dos mecanismos fisiopatológicos
(Timmons et al., 2004):

1. Retardo en el vaciamiento gás-
trico, y

2. Hipersensibilidad visceral. El
estrés retarda el vaciamiento gás-
trico (Monnikes et al., 2001) y los
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intentos de reprimir la ira se aso-
cian a una demora en el vaciamien-
to gástrico de líquidos y sólidos en
personas con dispepsia funcional
(Bennett et al., 1992). También se
ha encontrado implicación de la
ansiedad, la cual se asocia a re-
tención antral de alimentos (los
alimentos se quedan un mayor
tiempo en el antro del estómago)
en personas con dispepsia funcio-
nal (Lorena et al., 2004).

Con respecto a la hipersensibi-
lidad visceral, el estrés podría estar
implicado disminuyendo el umbral
para la percepción del malestar o au-
mentando la percepción de la disten-
sión gástrica a partir de la activación
simpática (Iovino et al., 1995). Por su
parte, Monnikes et al., (2001) plantea
que el estrés incrementa la sensibi-
lidad ante estimulación visceral ex-
perimental, si el estresor induce un
cambio emocional significativo.

El bajo tono vagal puede ser un
mecanismo que explique la relación
entre los factores psicológicos y la dis-
pepsia funcional. Se ha podido docu-
mentar que en la dispepsia funcional
hay un bajo tono vagal (Hausken et al.,
1993; Hveem et al., 1998) y los facto-
res psicológicos explican ampliamen-
te una parte importante de la varianza
en la actividad vagal (Haug et al.,
1994b). El bajo tono vagal puede estar
implicado tanto en las alteraciones de
la sensibilidad como de la motilidad,
aspecto en el cual es probable que in-
fluya la hormona liberadora de la
corticotropina (CRH, corticotropin
releasing hormone) y la hormona

liberadora de la tirotropina (TRH,
thyrotropin releasing hormone) (Tache
et al., 1990; Weiner, 1996), y tales hor-
monas pueden activarse en presen-
cia del estrés (Sandín, 2001).
Asimismo, la CRH también puede in-
ducir hipersensibilidad visceral en
presencia del estrés, tal como es su-
gerido por estudios experimentales
(Monnikes et al., 2001).

La bacteria Helicobacter pylori (H.
pylori)1  es considerada en la actuali-
dad el principal agente etiológico de
la úlcera péptica (Carella et al., 1999;
Haug, 2002) y a partir de esto se ha
vinculado con la dispepsia funcional
(Gisbert et al., 1996). Sin embargo, el
rol etiológico de la bacteria en la dis-
pepsia no es tan concluyente como en
el caso de la úlcera. Un estudio reali-
zado en la comunidad encontró que la
erradicación de la bacteria no tuvo
efectos en la prevención de los sínto-
mas de dispepsia y en la calidad de vida
(Moayyedi et al., 2000). En esta inves-
tigación se seleccionaron al azar 8455
personas de la comunidad con un ran-
go de edad de 40 a 49 años y se les
evaluó la posible existencia de H.
pylori. 2324 personas estaban infec-
tadas, las cuales se asignaron al azar

1 La bacteria Helicobacter pylori es un bacilo de
forma curva o en espiral que se halla presente
en la mucosa gástrica de más de la mitad de la
población mundial y su prevalencia aumenta
con la edad. Esta bacteria se transmite gene-
ralmente por vía fecal-oral u oral-oral. En la
mucosa, vive en la capa de moco del estómago,
donde está parcialmente protegido del ácido
clorhídrico. Allí segrega ciertas proteínas que
atraen a los macrófagos y neutrófilos produ-
ciendo inflamación en la zona afectada (gas-
tritis histológica). En el estómago produce
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a tratamiento erradicalizador (1161) o
placebo (1163). A todas se les hizo un
diagnóstico de los síntomas y de la
calidad de vida, y se les practicó se-
guimiento durante seis meses y dos
años. A los dos años retornaron 1773
(76%) personas. Se encontró que el
informe de síntomas de dispepsia fue
similar tanto en el grupo que recibió
tratamiento erradicador (28%) como
en el grupo que recibió tratamiento
placebo (33%). La tasa de prevención
de síntomas de dispepsia fue sólo del
5%. Además, no se hallaron efectos del
tratamiento erradicador en el mejo-
ramiento de la calidad de vida. Resul-
tados parecidos fueron obtenidos en
un estudio reciente donde se halló que
el tratamiento y la cura de H. pylori
no curaron totalmente los síntomas de
dispepsia ni mejoraron todos los ám-
bitos de la calidad de vida de los pa-
cientes (Koelz et al., 2003). Asimismo,
en un estudio realizado sobre la pre-
valencia de la dispepsia funcional en
la comunidad, Kawamura et al., (2001)
no encontraron asociación de H. pylori
con los síntomas de dispepsia tipo
dismotilidad ni con los síntomas de
dispepsia tipo úlcera. A pesar de estos
resultados, la bacteria sigue siendo
importante en la dispepsia especial-
mente en la dispepsia tipo úlcera
(Carella et al., 1999), en la cual el do-
lor epigástrico (síntoma más importan-

te de este subtipo de dispepsia) sería
el resultado de la gastritis histológica
asociada a la bacteria.

Es factible que los factores psicoló-
gicos y la H pylori no sólo sean factores
etiológicos de la dispepsia funcional,
sino que también interactúen entre sí.
Esto es lo que puede observarse en el
estudio realizado por Jan y Horowitz
(2000) en personas con el síndrome del
colon irritable (SCI). Este estudio se
hizo con 69 pacientes diagnosticados
con SCI en quienes se evaluaron los
síntomas de dispepsia, la H. pylori, las
condiciones sociodemográficas y los
factores psicológicos (estrés percibido,
rasgo de ansiedad y depresión). Las
variables sociodemográficas y psicoló-
gicas también fueron evaluadas en 52
personas de control. Se halló que la
infección por H. pylori estuvo presen-
te en el 47,8% de los pacientes con
SCI y esta infección se asoció de for-
ma significativa con dolor epigástrico
y llenura. También se halló que el
estrés percibido se asoció con la in-
tensidad de los síntomas de dispepsia.
En el caso de la dispepsia funcional
tipo úlcera, los factores psicológicos
podrían interaccionar con la H. pylori
de la siguiente manera: la bacteria
siempre produce una gastritis cróni-
ca histológica y asintomática. El
estrés podría llevar a alteraciones
motoras y sensoriales que unidas a la
gastritis histológica de la bacteria,
podrían desencadenar el dolor
epigástrico.

Los factores psicológicos pueden
afectar la inmunocompetencia, produ-
ciendo una respuesta más exagerada

grandes cantidades de ureasa, la cual al
hidrolizar la urea neutraliza el ácido del es-
tómago en su entorno, mecanismo por el
cual se protege aún más del medio externo.
Todo ello altera la formación de moco adhe-
rente y disminuye la microcirculación de la
submucosa.
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o más débil del huésped frente a la
bacteria, lo cual afecta el rol patógeno
de ésta. En este sentido, se ha descu-
bierto que las personas con una res-
puesta inmune más intensa frente a
la H. pylori (altas concentraciones de
anticuerpos IgG en suero) tienen ma-
yores probabilidades de tener DF
(Holtmann, et al., 2001). También es
posible que un descenso en la
inmunocompetencia debido al estrés
permita que la H. pylori aumente su
número y sea más patógena, indu-
ciendo alteraciones en la motilidad y
en la hipersensibilidad. Futuros estu-
dios deberán contrastar esta hipótesis.

DISCUSIONES

1. Hay relación de varios factores psi-
cológicos con los síntomas de dispep-
sia en estudiantes universitarios
españoles, tales como el afecto
negativo y el número de sucesos
vitales estresantes. Esto se corres-
ponde con otras investigaciones en
las cuales se ha documentado una
implicación del estrés psicosocial,
de la ansiedad y de la depresión en
la dispepsia.

2. No se halló ninguna relación de
factores psicológicos positivos ta-
les como el afecto positivo y el op-
timismo, con los síntomas de
dispepsia en la misma muestra de
estudiantes universitarios. Esto
posiblemente se debe a que tales
factores no tienen el suficiente
impacto en los estudiantes, pero
ello demanda de nuevas investiga-
ciones en esta área.

3. Se sugiere que los programas de
bienestar universitario de las uni-
versidades realicen actividades de
evaluación y manejo del estrés, así
como del afecto negativo, como es-
trategia que ayude a prevenir los
síntomas de dispepsia en los estu-
diantes.
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1. Sensación de dolor quemante en el pecho
 o garganta durante el día 0 1 2 3 4 5

2. Regurgitación líquida que sube desde el
estomago hacia la garganta durante el día 0 1 2 3 4 5

3. Sensación de náuseas en el estómago
como si se estuviera listo para vomitar 0 1 2 3 4 5

 4. Dolor abdominal en el área superior del
ombligo 0 1 2 3 4 5

5. Llenura del estómago 0 1 2 3 4 5

6. Pérdida del apetito 0 1 2 3 4 5

7. Malestar abdominal en el área superior
del ombligo0 1 2 3 4 5

8. Hinchazón: sensación como si necesitara
aflojar los vestidos 0 1 2 3 4 5

9. Acidez: dolor quemante que va del pecho
o garganta hacia debajo del vientre 0 1 2 3 4 5

10. Regurgitación de líquido del estómago
que va hacia la garganta 0 1 2 3 4 5

11. Dolor abdominal en el bajo vientre por
 debajo del ombligo 0 1 2 3 4 5

12. Sensación de malestar dentro del
estómago que dura todo el día 0 1 2 3 4 5

13. Sabor amargo-ácido en la boca 0 1 2 3 4 5

14. Malestar abdominal por de bajo del
ombligo 0 1 2 3 4 5

15. Sensación de malestar dentro del pecho
en la noche (durante el tiempo del sueño) 0 1 2 3 4 5

16. Deseo de vomitar sin la presencia de
vomito o líquidos en el estómago 0 1 2 3 4 5

17. Estómago o vientre visiblemente
hinchados 0 1 2 3 4 5

18. Vómito 0 1 2 3 4 5

19. No ser capaz de terminar de comer el
almuerzo completo 0 1 2 3 4 5

20. Sentirse totalmente lleno después de las
comidas 0 1 2 3 4 5

Muy graveNinguno Suave Moderado GraveMuy
suave

Fecha de envío: Enero 25 de 2007

Fecha de aceptación: Febrero 12 de 2007
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ANEXOS

ANEXO I. PAGI-SYM

El cuestionario PAGI-SYM pretende determinar la presencia y gravedad de sín-
tomas relacionados con problemas gastrointestinales. No hay respuestas co-
rrectas o incorrectas. Conteste por favor a cada pregunta tan exactamente como
le sea posible. Circunde por favor el número de la pregunta que describe lo
mejor posible los síntomas que usted ha experimentado durante las últimas 2
semanas. Si usted no ha experimentado este síntoma cierre el círculo 0; si el
síntoma ha sido muy suave, cierre el círculo 1; si el síntoma ha sido suave,
cierre el círculo 2; si ha sido moderado, cierre el círculo 3; si ha sido grave
cierre el círculo 4; y si ha sido muy grave cierre el círculo 5.

ANEXO II.

Registro de sucesos vitales

Instrucciones

Escriba los 5 sucesos estresantes ocurridos durante el último año que más le
hayan impactado negativamente (por ejemplo, sufrir un secuestro, la muerte
de un familiar/amigo, sufrir un accidente de coche, tener una separación de
pareja, etc.)
Para cada uno de los sucesos referidos indique el nivel de impacto que le haya
producido, utilizando la siguiente escala:

0 1 2 3 4

Nada Un poco Bastante Mucho Muchísimo traumático

1. ————————————————————————————————- 0 1 2 3 4

2. —————————————-——————————————————-— 0 1 2 3 4

3. ——————————————————————————————-—-— 0 1 2 3 4

4. ——————————————————————————————-—-— 0 1 2 3 4

5. ———————————————————————————————-— 0 1 2 3 4


