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Resumen 
Introducción: los síntomas de los trastornos de la interacción cerebro-intestino (TICI) tienen 
alta comorbilidad psiquiátrica. La personalidad, entendida como un patrón relativamente 
estable de cognición, emoción y conducta, podría modular la expresión y gravedad de los 
síntomas gastrointestinales. Objetivo: determinar la relación entre los dominios de persona-
lidad y la presencia y gravedad de los síntomas relacionados con TICI en una muestra clínica 
de pacientes con trastornos mentales en Bogotá. Métodos: estudio observacional, analíti-
co y transversal realizado en 131 pacientes mayores de 18 años atendidos en una clínica 
de salud mental. Para medir síntomas gastrointestinales se utilizó la escala Irritable Bowel 
Syndrome Severity Score (IBS-SSS) y el Personality Inventory for DSM-5 (PID-5) para medir 
rasgos de personalidad. Se realizaron análisis descriptivos, pruebas de correlación y compa-
raciones mediante Kruskal-Wallis. Resultados: el 91,2% de los participantes presentó algún 
síntoma de los TICI, según el puntaje obtenido en la escala IBS-SSS, con predominio de 
rangos moderados (42,6%) y leves (31,6%). Los dominios de afecto negativo (r = 0,176; p = 
0,041), desapego (r = 0,250; p = 0,003) y psicoticismo (r = 0,177; p = 0,039) se correlaciona-
ron significativamente con mayor gravedad de los síntomas. El dominio de desapego mostró 
una diferencia de mayor gravedad sintomática en IBS-SSS (χ² = 11,5; grados de libertad [gl] 
= 3; p = 0,009) con respecto a otros dominios de personalidad. Conclusiones: los rasgos 
de personalidad de desapego, afecto negativo y psicoticismo se relacionan con mayor pre-
sencia de síntomas de trastornos intestinales, lo que confirma la hipótesis de la interacción 
intestino-cerebro. Esto resalta la importancia de evaluar tanto los rasgos de personalidad en 
gastroenterología como los síntomas digestivos en salud mental.
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INTRODUCCIÓN

El eje intestino-cerebro constituye una red de comunica-
ción bidireccional entre el sistema nervioso central y el 
sistema gastrointestinal, la cual regula no solo funciones 
fisiológicas digestivas, sino también respuestas emociona-
les a factores estresantes psicológicos(1,2). Los trastornos 
de la interacción cerebro-intestino (TICI) son trastornos 
gastrointestinales relacionados con alguna combinación 

de alteraciones de la motilidad, hipersensibilidad visceral, 
disfunción de la mucosa y del sistema inmunológico, alte-
raciones de la microbiota intestinal y cambios en el pro-
cesamiento del sistema nervioso central(3). Comprenden 
síntomas como dolor abdominal, distensión y alteraciones 
en el hábito intestinal, y son frecuentes en gastroentero-
logía(4,5). Para su clasificación se evalúan los síntomas gas-
trointestinales crónicos que se presentan en ausencia de 
alteraciones estructurales u orgánicas que los expliquen(6). 
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vés del Inventario de Personalidad NEO, la asociación entre 
rasgos de personalidad y SII en pacientes sin comorbilidad 
psiquiátrica. Los hallazgos señalaron que, dentro de los cinco 
grandes factores evaluados (neuroticismo, extraversión, 
amabilidad, escrupulosidad y apertura a la experiencia), el 
neuroticismo y la escrupulosidad fueron los rasgos más pre-
valentes en pacientes con SII(17). Asimismo, se observó que 
las mujeres puntuaron más alto que los hombres en neuroti-
cismo, extraversión y escrupulosidad(17).

Pese a estos avances, la evidencia sobre la relación entre los 
rasgos de personalidad y los síntomas de trastornos intesti-
nales del eje cerebro-intestino (STI-ECI) sigue siendo limi-
tada, en particular en poblaciones latinoamericanas, donde 
los estudios son escasos y fragmentarios. En este contexto, se 
hace necesario profundizar en la relación entre los rasgos de 
personalidad y los STI-ECI, lo que podría aportar al entendi-
miento de los factores psicológicos asociados.

Con base en lo anterior, la hipótesis de este estudio fue 
la de probar que los pacientes con mayor presencia de STI-
ECI presentan una mayor prevalencia de rasgos de persona-
lidad vinculados al neuroticismo y la escrupulosidad, y que 
dichas características se asocian a la gravedad de los sínto-
mas de trastornos intestinales del eje cerebro-intestino.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, analítico, transversal en 
pacientes con diagnóstico de trastorno mental atendidos 
en el Instituto Colombiano del Sistema Nervioso-Clínica 

Los TICI más investigados y de mayor relevancia clínica 
son: el síndrome de intestino irritable (SII), la dispepsia 
funcional (DF), el estreñimiento funcional (EF), la diarrea 
funcional y la distensión/hinchazón funcional(3). Un estu-
dio que incluyó a Argentina, Brasil, Colombia y México, 
encontró que los TICI son muy frecuentes en los cuatro 
países latinoamericanos, y los trastornos intestinales son 
los más comunes (35,5%), seguidos de los gastroduodena-
les (11,9%), anorrectales (10,0%) y esofágicos (5,8%)(7).

El diagnóstico de los trastornos intestinales se fundamenta 
en los síntomas clínicos reportados por el paciente y en la 
aplicación de criterios estandarizados, como los Criterios de 
Roma IV(8). La gravedad de los síntomas gastrointestinales 
se evalúa principalmente mediante la escala IBS-SSS, la cual 
cuenta con validación en población de habla hispana(9).

Se ha documentado que entre el 20% y el 90% de los pacien-
tes con TICI, como síndrome de intestino irritable (SII), 
presentan síntomas psiquiátricos o un diagnóstico psiquiá-
trico formal, y la depresión es la comorbilidad más frecuente, 
seguida de la ansiedad(10-14). La personalidad, entendida como 
la organización de características estructurales y funcionales 
que configuran un patrón relativamente estable de afecto, 
cognición, conducta y motivación, determina la manera en 
que los individuos responden a diferentes situaciones, y per-
mite, en cierta medida, predecir su comportamiento(15,16).

Diversos estudios han explorado la relación entre los ras-
gos de personalidad y el SII mediante distintos instrumentos 
psicométricos. Uno de los más relevantes es el publicado por 
Farnam y colaboradores(17), con el objetivo de evaluar, a tra-
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Montserrat, tanto en la sede ambulatoria (Clínica de Día) 
como en la unidad de hospitalización, durante el primer 
semestre de 2025. La muestra se calculó con un intervalo de 
confianza (IC) del 95% y una variabilidad del 12%, y se obtuvo 
un tamaño inicial de 136 participantes. Durante la recolección 
de datos se excluyeron cinco encuestas (dos por incumpli-
miento de criterios de inclusión y tres por aplicación incom-
pleta), lo que resultó en una muestra final de 131 pacientes.

Se incluyeron sujetos mayores de 18 años con diagnós-
tico de trastorno mental atendidos en los servicios ambula-
torio y hospitalario. No se aplicaron los criterios de Roma 
IV para establecer un diagnóstico formal de síndrome de 
intestino irritable. En este sentido, aunque los participantes 
no tenían un diagnóstico de SII, se aplicó la escala IBS-SSS 
para evaluar la gravedad de síntomas de trastornos intesti-
nales. Se excluyeron pacientes con patología gastrointes-
tinal orgánica u oncológica, síntomas psicóticos activos, 
agitación psicomotora, síndrome de abstinencia por sus-
tancias psicoactivas o compromiso cognitivo determinado 
por el profesional tratante.

Instrumentos

El Irritable Bowel Syndrome Severity Score (IBS-SSS), 
desarrollado en 1997 por Francis y colaboradores bajo 
la dirección de Peter Whorwell, clasifica la gravedad del 
SII(18). En 2011, se tradujo, adaptó culturalmente y validó 
al español, lo que demostró que es reproducible, sensible 
a cambios clínicamente relevantes y más aplicable al sus-
tituir la escala visual análoga por una numérica(8). Incluye 
cinco ítems que evalúan dolor abdominal (intensidad y 
frecuencia), distensión abdominal, satisfacción con hábitos 
intestinales e impacto del SII en la vida diaria durante los 
últimos 10 días. Cada pregunta se califica de 0 a 100 (total: 
0-500): <75 = remisión, 75–175 = leve, 175-300 = mode-
rada y >300 = grave(18).

El Personality Inventory for DSM-5 (PID-5) fue dise-
ñado por la Asociación Estadounidense de Psiquiatría, 
como parte del modelo alternativo de los trastornos de la 
personalidad propuesto en el DSM-5. Consta de 220 ítems 
con cuatro opciones de respuesta, con los que se evalúan 
25 facetas y cinco dominios de personalidad en adultos 
desde los 18 años(19). El instrumento está conformado por 
220 ítems con cuatro opciones de respuesta, que permiten 
evaluar 25 facetas específicas y 5 dominios amplios de ras-
gos de personalidad. Su aplicación está recomendada para 
población adulta a partir de los 18 años(19).

Análisis estadístico

Los datos se registraron en la plataforma REDCap y se 
exportaron en CSV para análisis en el programa estadís-

tico Jamovi v2.3. Se hizo una prueba de normalidad para 
analizar la distribución de la muestra. Las variables categó-
ricas se reportaron en frecuencias absolutas, y las cuantita-
tivas con medidas de tendencia central y dispersión. Para 
el análisis bivariado se usaron pruebas no paramétricas 
de correlación (Spearman) y comparación de medianas 
(Kruskall Wallis).

Consideraciones éticas

El protocolo de investigación y el consentimiento infor-
mado fueron aprobados por el Comité de Ética en 
Investigación Campo Abierto LTDA (Acta n.° 221, mayo 
de 2025). Todos los participantes firmaron consentimiento 
informado previo a su inclusión. La investigación se rea-
lizó conforme a los principios éticos de la Declaración de 
Helsinki y a la normativa nacional para investigaciones en 
salud (Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud 
de Colombia). Los datos recolectados fueron tratados con 
estricta confidencialidad y utilizados únicamente con fines 
académicos y científicos.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 136 participantes, con 
una edad promedio de 40,8 años (desviación estándar 
[DE] = 15,5; rango: 18-92). La mayoría correspondió al 
sexo femenino (76,5%), en su mayoría atendidos en servi-
cios ambulatorios de psiquiatría y psicología (56,6%). Los 
grupos diagnósticos mentales predominantes fueron los 
trastornos depresivos (48,5%) y los trastornos de ansiedad 
(24,3%) (Tabla 1).

En cuanto a la medición de síntomas gastrointestinales, 
el puntaje medio en la escala IBS-SSS fue de 205 (DE = 
100). La distribución por gravedad, según los puntajes 
obtenidos en la escala IBS-SSS, mostró que el 42,6% de los 
participantes se ubicó en el rango moderado, el 16,9% en 
el rango grave, el 31,6% en el rango leve, y el 8,8% presentó 
puntajes compatibles con ausencia de síntomas o remisión 
(Tabla 2, Figura 1).

Con respecto a los rasgos de personalidad, las puntua-
ciones medias de acuerdo con el puntaje en PDI-5 fueron: 
afecto negativo = 1,56 (DE = 0,64), desapego = 1,21 (DE 
= 0,59), antagonismo = 0,79 (DE = 0,58), desinhibición = 
1,16 (DE = 0,64) y psicoticismo = 0,87 (DE = 0,65).

En el análisis de Kruskal-Wallis, al comparar la gravedad 
de los STI-ECI, evaluada mediante la escala IBS-SSS, entre 
los dominios de personalidad se observó una diferencia sig-
nificativa para el dominio de desapego (chi cuadrado [χ²] = 
11,5; grados de libertad [gl] = 3; p = 0,009), lo que indica 
que mayores niveles de desapego se asociaron con mayor 
gravedad sintomática (Tabla 3).
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0,039). Estas asociaciones sugieren que una mayor grave-
dad de los STI-ECI se relaciona con puntajes más altos en 
estos rasgos de personalidad (Tabla 4).

Figura 1. Distribución de los rangos de gravedad de los STI-ECI según 
la escala IBS-SSS. Imagen propiedad de los autores.

Tabla 3. Comparación de los dominios de personalidad según los rangos 
de gravedad de STI-ECI evaluados mediante la escala IBS-SSS*

Dominio χ² gl p

Afecto negativo 8,80 6 0,185

Desapego 9,48 6 0,148

Antagonismo 2,90 6 0,821

Desinhibición 7,84 6 0,250

Psicoticismo 4,31 6 0,635

*Resultados de la prueba de Kruskal–Wallis. χ²: chi cuadrado; gl = 
grados de libertad. Tabla elaborada por los autores.

Tabla 4. Correlaciones entre puntaje IBSSS y dominios de personalidad

Dominio r p

Afecto negativo 0,176 0,041*

Desapego 0,250 0,003*

Antagonismo -0,026 0,766

Desinhibición 0,150 0,081

Psicoticismo 0,177 0,039*

*p <0,05. r = coeficiente de correlación de Pearson. Tabla elaborada por 
los autores.

Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas de la muestra

Variable n (%)

Edad, años (media, DE) 40,8 (+/-15,5)

Sexo

	- Femenino 104 (76,5)

	- Masculino 30 (22,1)

	- Otro 2 (1,5)

Estado civil

	- Soltero 91 (66,9)

	- Casado 28 (20,6)

	- Unión libre 11 (8,1)

	- Separado 5 (3,7)

	- Viudo 1 (0,7)

Contexto de atención

	- Ambulatorio 77 (56,6)

	- Hospitalizado 59 (43,4)

Grupo diagnóstico

	- Trastornos de ansiedad 33 (24,3)

	- Trastornos depresivos 66 (48,5)

	- Trastorno bipolar 15 (11,0)

	- Trastorno de personalidad 1 (0,7)

	- Trastorno por sustancias 4 (2,9)

	- Trastorno psicótico 1 (0,7)

	- Otros 16 (11,8)

DE: desviación estándar. Tabla elaborada por los autores.

Tabla 2. Distribución de participantes según los rangos de gravedad de 
STI-ECI de acuerdo con la escala IBS-SSS

Rangos puntaje total IBSSS n (%)

Sin enfermedad o en remisión 12 8,8

Enfermedad leve 43 31,6

Moderado 58 42,6

Grave 23 16,9

El análisis de correlación de Pearson mostró asociaciones 
positivas entre el puntaje total de la escala IBS-SSS y los 
dominios de afecto negativo (r = 0,176; p = 0,041), desa-
pego (r = 0,250; p = 0,003) y psicoticismo (r = 0,177; p = 

400
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DISCUSIÓN

Este estudio tuvo como objetivo determinar si existe una 
relación entre los cinco dominios de la personalidad, eva-
luados mediante la escala PID-5, y la presencia de síntomas 
de trastornos intestinales, medidos mediante la escala IBS-
SSS, en pacientes con trastornos mentales en una población 
atendida en una unidad de salud mental en Bogotá.

En la literatura se describe que la prevalencia de los 
TICI en Latinoamérica es del 35,5%(7). Adicionalmente, 
estos trastornos como el SII tienen una alta asociación 
con comorbilidad psiquiátrica, principalmente depresión 
y ansiedad, cuya frecuencia oscila entre el 40% y el 90% 
según diferentes autores(10-14). En concordancia, la muestra 
analizada mostró una elevada proporción de trastornos 
depresivos (48,5%) y de ansiedad (24,3%), aunque en 
porcentajes inferiores a los reportados por autores como 
Mariños, quien describe prevalencias superiores al 80%(14).

La literatura señala un predominio de los TICI en muje-
res(7). Sin embargo, el presente estudio no permitió evaluar 
dicha relación, dado que la muestra estuvo conformada mayo-
ritariamente por mujeres (76,5%), lo cual constituye una 
limitación asociada al muestreo por conveniencia. En relación 
con los síntomas de trastornos intestinales, se observó un 
puntaje medio de 205 en la escala IBS-SSS, correspondiente 
a un rango moderado, con predominio de participantes ubi-
cados en los rangos leve y moderado, en concordancia con la 
heterogeneidad clínica descrita para este trastorno(3).

Estudios previos, como el realizado por Farnam y cola-
boradores(17), describen que el neuroticismo y la escrupu-
losidad son los rasgos de personalidad más frecuentes en 
pacientes con STI-ECI, como los presentados por quienes 
tienen diagnóstico de SII, con puntuaciones más altas en 
mujeres en neuroticismo, extraversión y escrupulosidad. En 
contraste, los hallazgos del presente estudio mostraron que 
los dominios de afecto negativo, desapego y psicoticismo se 
correlacionan significativamente con la gravedad de los STI-
ECI, sin observarse diferencias relevantes entre los distintos 
diagnósticos psiquiátricos. Esta divergencia puede expli-
carse por el uso de instrumentos psicométricos diferentes 
y por las características clínicas de la muestra, que incluyó a 
pacientes con comorbilidad psiquiátrica. No obstante, tanto 
los antecedentes como los resultados actuales coinciden en 
destacar la relevancia de los rasgos de personalidad como 
moduladores de la expresión clínica y la intensidad sintomá-
tica de los trastornos del eje cerebro-intestino.

El eje intestino-cerebro, descrito como un sistema de 
comunicación bidireccional entre el sistema nervioso cen-
tral y el sistema nervioso entérico, regula tanto funciones 
gastrointestinales como respuestas psicológicas asociadas a 
la ansiedad y la depresión(1,2). En la muestra de este estudio 
se observó una predominancia de trastornos depresivos 

(48,5%) y de ansiedad (24,3%), junto con una alta frecuen-
cia de STI-ECI, con un 42,6% de los participantes ubicados 
en rangos moderados y un 16,9% en rangos graves según 
la escala IBS-SSS. No obstante, dado el tipo de muestreo 
y el diseño transversal del estudio, no es posible establecer 
una asociación causal entre estas variables. Por su parte, la 
correlación positiva entre la gravedad de los STI-ECI y los 
rasgos de afecto negativo, desapego y psicoticismo sugiere 
que los factores de personalidad pueden amplificar la expre-
sión clínica de dicha sintomatología, reforzando la hipóte-
sis de que la disfunción del eje intestino-cerebro constituye 
un mecanismo común que vincula los trastornos afectivos 
con la sintomatología gastrointestinal.

En este sentido, el hallazgo de una correlación significa-
tiva entre el dominio de desapego y una mayor gravedad de 
los STI-ECI aporta un matiz novedoso frente a lo repor-
tado previamente y plantea la pertinencia de integrar estas 
dimensiones en futuras intervenciones terapéuticas, parti-
cularmente en pacientes con sintomatología gastrointesti-
nal de mayor intensidad.

Futuros estudios podrían incorporar comparaciones 
explícitas entre pacientes con STI-ECI y aquellos sin dichos 
síntomas, lo que permitiría evaluar posibles diferencias en 
los perfiles de personalidad dentro de poblaciones clínicas. 

Entre las limitaciones del estudio se reconoce su diseño 
transversal, que impide establecer relaciones causales. 
Asimismo, el muestreo no probabilístico por conveniencia 
derivó en un predominio femenino (76,5%) y en una alta 
frecuencia de diagnósticos de depresión (48,5%) y ansie-
dad (24,3%), lo cual limita la generalización de los resulta-
dos a poblaciones con otras características clínicas.

Es importante señalar que los hallazgos de este estudio 
corresponden a una población de pacientes con trastor-
nos mentales en quienes se identificaron STI-ECI, y no 
a pacientes con diagnóstico confirmado de SII según los 
criterios de Roma IV. Por tanto, se debe tener cautela en 
la extrapolación de nuestros resultados a poblaciones clí-
nicas de gastroenterología. Es plausible que, en muestras 
con diagnóstico formal de SII, los perfiles de personalidad 
y la magnitud de las asociaciones difieran, lo que resalta la 
necesidad de estudios comparativos futuros en poblaciones 
con y sin diagnóstico confirmado.

La escala IBS-SSS, originalmente diseñada para evaluar 
la gravedad de síntomas en pacientes con diagnóstico con-
firmado de SII, fue aplicada en esta muestra para cuantificar 
la intensidad de STI-ECI, y no con fines diagnósticos. Este 
uso fuera de un contexto diagnóstico confirmado consti-
tuye una limitación metodológica y los resultados deben 
interpretarse en ese marco. No obstante, los hallazgos abren 
la posibilidad de investigaciones longitudinales que explo-
ren la direccionalidad entre los rasgos de personalidad y la 
evolución de la sintomatología gastrointestinal, así como 
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CONCLUSIONES

La relación entre los rasgos de personalidad de desapego, 
afecto negativo y psicoticismo con una mayor gravedad de 
los síntomas de trastornos intestinales refuerza la hipótesis 
de una interacción entre el eje intestino-cerebro y los facto-
res psicológicos, y plantea la necesidad de abordajes tera-
péuticos integrales que incorporen la evaluación de rasgos 
de personalidad.
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