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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de intestino irritable es una entidad clinica caracterizada
por la presencia de dolor abdominal recurrente, cambios en el h4bito intestinal, sin
encontrar una causa aparente. Muchos estudios sugieren distintas asociaciones entre
factores de salud mental, manejo del estrés, estilos de vida, actividad fisica, afio de
estudios, sexo y el sindrome de intestino irritable. Puesto que, se observo cierta
predisposicion porcentual en poblaciones con ciertos factores asociados,
desencadenando en la aparicién del Sll. Objetivos: Determinar la asociacién entre
estilos de vida y el sindrome de intestino irritable en estudiantes de la facultad de
medicina humana de la Universidad Ricardo Palma durante el afio 2023. Métodos: Es
un estudio transversal, observacional, relacional y analitico. En donde participaron 218
estudiantes matriculados del quinto al séptimo afio del 2023-I. Sin embargo, mediante
los criterios de exclusion quedaron 197 alumnos. Resultados: Se evidencia que los
estudiantes con estilo de vida no saludable tenian 3.75 veces mas frecuencia de
presentar sindrome intestino irritable (RP =3.75 IC 95%=1.89-7.45 P <0.001) en
comparacion con los que llevaban un mejor estilo de vida. A excepcion de las variables
sexo, edad y afio de estudio que no presentaron una asociacion estadisticamente
significativa. Conclusiones: Se determiné de manera concluyente que la variable
“estilos de vida” es un factor asociado estadisticamente significativo para la presencia

del sindrome de intestino irritable.

Palabras clave: Sindrome de intestino irritable, estudiantes de medicina, conductas

saludables, Estilo de Vida.



ABSTRACT

Introduction: Irritable bowel syndrome is a clinical entity characterized by the presence
of recurrent abdominal pain, changes in bowel habits, without finding an apparent
cause. Many studies suggest different associations between mental health factors,
stress management, lifestyle, physical activity, year of study, sex and irritable bowel
syndrome. Since, a certain percentage predisposition was observed in populations with
certain associated factors, triggering the appearance of IBS. Objectives: Determine
the association between lifestyles and irritable bowel syndrome in students of the
Faculty of Human Medicine at the Ricardo Palma University during the year 2023.
Methods: It is a cross-sectional, observational, relational and analytical study. Where
218 students enrolled from the fifth to the seventh year of 2023-1 participated. However,
through the exclusion criteria, 197 students remained. Results: It is evident that
students with an unhealthy lifestyle had 3.75 times more frequency of presenting
irritable bowel syndrome (PR =3.75 95% CI=1.89-7.45 P <0.001) compared to those
who led a better lifestyle. With the exception of the variables sex, age and year of study,
which did not present a statistically significant association. Conclusions: It was
conclusively determined that the “lifestyle” variable is a statistically significant

associated factor for the presence of irritable bowel syndrome.

Keywords: Irritable bowel syndrome, medical students, healthy behaviors, Life Style.
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INTRODUCCION

El sindrome de intestino irritable (Sll) es una entidad clinica que se caracteriza por la
presencia de dolor abdominal recurrente, cambios en el habito intestinal, sin encontrar
una causa organica aparente. Esta patologia amerita una importante atencion,
constituyendo un desafio en el gremio médico debido a su prevalencia global, el

impacto de la calidad de vida del paciente y su compleja etiologia multifactorial (1).

La evidencia sugiere distintos factores asociados a esta enfermedad, como el estrés,
la salud mental, sedentarismo, el género, habitos alimenticios, trastornos de suefio,
entre otros. Puesto que, se observo cierta predisposicién porcentual en poblaciones
de riesgo como los estudiantes de medicina, es importante poner énfasis en las causas

mas relevantes que conllevan a presentar esta patologia (2).

La mayoria de los estudios revisados en este trabajo, traducen un factor psicoldgico
asociado, pero no predisponen una atencién importante en encontrar una asociacion
entre los estilos de vida en general, con esta patologia. Por lo tanto, esta investigacion
se propone encontrar esta interrelacion y si presenta una significancia asociada a la
etiologia multifactorial de esta enfermedad; apoyandonos en distintas variables como
el sexo, afio de estudios, edad y estilos de vida. En el presente estudio se empleara
cuestionarios estructurados previamente validados para recopilar datos sobre estilos
de vida y otras variables; asi también como los criterios actualmente utilizados para el
diagnéstico de Sll, de los cuales se analizard mediante pruebas de significancia y
razones de prevalencia la asociacion de estos factores a la presencia del SlI.

El objetivo principal de este trabajo es poder identificar la prevalencia de esta
enfermedad en los estudiantes de medicina y los posibles factores que puedan
condicionar al desarrollo de dicha patologia. Esperandose que pueda proporcionar una
comprension mas integral de la compleja etiologia del SIl y poder contribuir al
desarrollo de prevenciones primarias y terapéuticas eficaces para esta condicion
clinica, contribuyendo al avance del conocimiento sobre el SlI con la identificacion de
factores de riesgo que pudieran ser sujetos de intervencion para mejorar la salud

gastrointestinal y asi la calidad de vida de los estudiantes.



CAPITULO | PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

En la actualidad, se ha consolidado un entendimiento general respecto a que esta
patologia se caracteriza como un trastorno funcional. En ese contexto, los pacientes
no presentan anormalidades estructurales o bioquimicas detectables mediante
métodos disponibles actualmente, lo que dificulta justificar la naturaleza de los
sintomas. Es importante resaltar que estos sintomas también pueden manifestarse en
otros trastornos organicos digestivos, y hasta hace poco tiempo se requeria llevar a

cabo un diagnéstico diferencial (1).

El sintoma predominante consiste en dolor abdominal, el cual se relaciona con
alteraciones en la forma o frecuencia de las evacuaciones. Se identifican cuatro
subtipos: constipacion, diarrea, mixto e inclasificable. El diagnostico se establece
mediante criterios clinicos, siguiendo pautas internacionalmente acordadas,

actualmente regidas por el Consenso de Roma IV (3).

La prevalencia de esta patologia demuestra variaciones en diversos grupos
poblacionales, y su estimacion se ve influenciada por los criterios definitorios utilizados.
De acuerdo con los ultimos estandares establecidos por la Fundacién Roma, la
prevalencia global del Sll de la poblacion en general alcanza el 3,8% utilizando los
criterios de Roma IV; por otro lado, al emplear los criterios de Roma lll, la prevalencia
mundial, basada en 53 estudios realizados en 38 paises con la participacion de
395,385 individuos, asciende al 9,2% (4).

Es ampliamente reconocido que un rango del 10% al 21% de adultos y adolescentes
manifiestan sintomas coherentes con dicha enfermedad. Es importante resaltar que
las mujeres son el género mas afectado por esta patologia segun las
investigaciones(5).

En el ambito de América Latina, la prevalencia promedio total en nuestro pais se situo

en 15,4%. Al analizar las cifras segun los distintos criterios de la Fundacion Roma, en



territorio nacional se identificé que la prevalencia promedio basada en los criterios de
Roma Il fue del 23,5%, disminuyendo a 11,8% con los criterios de Roma lll y finalmente
6,98% utilizando los criterios de Roma V. Venezuela presentd la mayor prevalencia a
nivel nacional con un 37,9%, entre tanto Nicaragua registro la prevalencia mas baja
(5,5%). Se observo una tendencia en la cual, a medida que se utilizan criterios de
Roma mas recientes; el valor de la prevalencia promedio, disminuye. Esto nos orienta
que los criterios actuales tienden a ser mas rigurosos en el proceso diagnostico de

esta patologia (6).

Este sindrome es un fenomeno multifactorial cuya etiologia ain no esta claramente
definida. Se reconoce que diversos elementos interactdan para contribuir al desarrollo
y manifestacion de los sintomas. Factores psicoldgicos, como el estrés y la ansiedad,
juegan un papel significativo en la exacerbacion de los sintomas gastrointestinales.
Ademas, cambios en la dieta; como el aumento en la ingesta de grasas, carbohidratos
y azlcares, pueden contribuir al empeoramiento de los sintomas. La deficiencia de
vitamina D también se ha asociado con la presentacion y gravedad del Sll, afectando
la salud intestinal y las respuestas inflamatorias. Problemas de suefio, como la
dificultad para retener o conciliar el suefio, pueden desencadenar o agravar los
sintomas del Sll. En conclusién, se destaca la importancia de un enfoque holistico en
el tratamiento de esta entidad, abordando tanto los aspectos fisiol6gicos como los
psicolégicos y sociales para hacer frente a la complejidad de esta condicion

gastrointestinal (7).

Con respecto a la poblacion de estudiantes de medicina , existen estudios que reportan
gue la prevalencia en este grupo especifico se encuentra en el rango de 9.3%- 35 %
(2). Sin embargo, se utilizaron criterios diagnoésticos anteriores, es por ello que es
relevante conocer la prevalencia actual y los factores que estén vinculados a esta
enfermedad, utilizando criterios gold estandar actualizados, precisamente en este

grupo poblacional.

A pesar del creciente respaldo de la existencia de esta entidad y sus consecuencias
meédicas y sociales en poblacion joven, existe una escasez de investigacion dirigida

especificamente hacia este grupo poblacional. Los estudiantes de medicina



constituyen una cohorte que frecuentemente se encuentra expuesta a niveles elevados
de estrés académico y emocional, caracterizado por prolongadas sesiones de estudio
en medio de una intensa presion social y competitiva. Este entorno puede contribuir al
desarrollo del Sll en edades tempranas e incidir de manera negativa en su calidad de
vida, manifestandose a través de ausentismo y un desemperio profesional limitado. A
pesar de la aplicacion de tratamientos adecuados, se evidencian resultados

moderados en la gestion del Sll en esta poblacién en particular (8).

De igual manera, la poblacion estudiantil de la prestigiosa Universidad Ricardo Palma
no se sustrae de los desafios asociados con esta patologia. Platicando con algunos
de los estudiantes de medicina acerca de sus habitos y estilos de vida, manifestaron
las siguientes experiencias: "No puedo establecer horarios fijos para las comidas,
debido a las exigencias académicas"; "La mayor parte del tiempo mi dieta se compone
basicamente de comida rapida o aperitivos"; "En tiempo de examenes, tengo
dificultades para descansar adecuadamente"; "La atencion a mis estudios y /o
pacientes a veces resulta en descuidar mi alimentacion, llegando a pasar muchas
horas sin ingerir alimentos”; "Sufro dolor abdominal al comer demasiado tarde"; "Me

siento cansado todo el tiempo".

La observacién frecuente de los jévenes estudiantes e internos de medicina revel6
factores potenciales que podrian contribuir al desarrollo del SlI; tales como la falta de
actividad fisica o sedentarismo, el estrés académico, largos turnos en el hospital,
alteraciones en el ciclo del suefio debido a guardias nocturnas, asi como la eleccion
de alimentos poco saludables o comida rapida en lugares mas accesibles por cercania,
como quioscos 0 puestos de carretillas. Es relevante considerar que algunos
estudiantes de esta universidad carecen de la disponibilidad para cocinar y recurren a
pensiones o restaurantes al paso, muchos de ellos enfrentan limitaciones economicas

gue afectan su capacidad para mantener una nutricion adecuada.

La prevalencia esta enfermedad y los factores implicados en su desarrollo en esta
poblacion no se encuentran completamente determinados. Por consiguiente, este
estudio tiene como propdsito proporcionar una revision mas actualizada para contribuir

a una comprension holistica de la problematica en cuestion.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:
Debido a lo ya expuesto se planteo el siguiente problema de investigacion: ¢Cual es

la asociacion entre estilos de vida y sindrome de intestino irritable en estudiantes de

medicina humana de la Universidad Ricardo Palma durante el afio 20237

1.3 LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA
Este trabajo esta enmarcado en la linea de investigacion de enfermedades no

trasmisibles, abordando los principales ejes de investigacion del INICIB de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma (Consejo Universitario N°0711-
2021), medicina del estilo de vida, medicina preventiva y salud publica (N°11),

desarrollado durante el periodo 2023.

1.4 JUSTIFICACION

El Sindrome de Intestino Irritable (SIl) se caracteriza por perturbaciones en los
patrones de evacuacion y molestias gastrointestinales, sin causas identificables
mediante exploraciones convencionales. Los sintomas principales incluyen dolor
abdominal, cambios en los habitos defecatorios, distensién abdominal y sintomas
extraintestinales como dismenorrea, cefaleas, trastornos del suefio, depresion y
ataques de panico. Estos indicadores caracteristicos complican el diagnostico y

afectan significativamente la calidad de vida de los afectados (9).

Es ampliamente reconocido que el estrés ocupa un papel destacado como uno de los
elementos que contribuyen de manera significativa al desarrollo sintomatico del SlI.
Esta observacion sugiere una conexion directa entre los factores psicologicos y la
expresion clinica de este sindrome. Diversas investigaciones respaldan la afirmacion
de que esta categoria de sintomas se presenta con una frecuencia superior al 10% en
estudiantes de Medicina Humana, con una incidencia notoriamente mas elevada en el

género femenino, con una proporcion de 2:1 en comparacion con los hombres (10).

La elaboracion del diagnéstico de dicha enfermedad se basa en la aplicaciéon de los
criterios definidos por el Consenso de Roma IV. Estos criterios exigen la presencia de

dolor abdominal durante al menos un dia por semana, en promedio, durante los ultimos



tres meses, con un inicio antes de establecer el diagnéstico, de al menos 6 meses.
Sumado a dos o0 mas de los siguientes patrones: a) Alivio o desaparicion del dolor
después de las evacuaciones, b) variaciones en la frecuencia de las evacuaciones, y
c)alteracion en la apariencia de las evacuaciones. Estos criterios exhiben una

sensibilidad que varia entre el 67% y el 75%, con una especificidad del 97% (10).

Esta entidad ocasiona notables disminuciones en las areas social, emocional y fisica,
afectando la calidad de vida; ademas, se reconoce como un factor significativo que
provoca ausentismo tanto en el &mbito laboral como estudiantil. A esto se suma el
desafio relacionado con el subdiagnéstico y la posibilidad de confusiones con otras
enfermedades, lo que lleva a tratamientos crénicos que, al no ser dirigidos de manera
eficaz, resultan ineficientes e incluso perjudiciales en algunos casos. Este escenario
conlleva gastos econdmicos adicionales para los pacientes, quienes se ven obligados
a utilizar medicamentos que, en muchos casos, no logran aliviar completamente sus

sintomas (11).

Subrayando la importancia de afrontar activamente este problema, resulta esencial
dedicar especial atencién a este aspecto y elaborar tacticas que no solo permitan
identificar precozmente la enfermedad, sino también poner en marcha medidas
preventivas y disminuir los factores de riesgo. Este enfoque integral se revela como

crucial para mejorar el bienestar de los estudiantes.

Dada la informacién presentada anteriormente y la limitada investigacion a nivel
nacional en la poblacion de alumnos de Medicina, surge la imperiosa necesidad de
llevar a cabo una investigacion actualizada y exhaustiva. Este proceso investigativo
debe ser seguido por la notificacion posterior a las autoridades correspondientes sobre
los factores de riesgo modificables identificados en relacion con el SIl en esta
poblacion especifica. Esta accion no solo contribuira a cerrar brechas de conocimiento,
sino que también posibilitara la formulacion de intervenciones preventivas y correctivas
dirigidas a mejorar la salud y el bienestar de los estudiantes involucrados en el @mbito

académico.



1.5 DELIMITACION:

La investigacion se delimita a la poblacion estudiantil de la Universidad Privada
Ricardo Palma, incluyendo tanto a estudiantes masculinos como femeninos que se
encuentran matriculados en el quinto, sexto y séptimo afio de la facultad de medicina
de dicha institucion educativa. Se llevaron a cabo dos modalidades de encuestas con
el objetivo de abordar aspectos especificos del estilo de vida de los participantes. En
la primera encuesta, se evaluaron elementos como la actividad fisica, salud mental,
habitos alimentarios saludables, practicas de autocuidado, higiene del suefio,
conductas seguras, consumo de alimentos procesados y el uso no saludable de
internet, asi como habitos perjudiciales y sintomas depresivos. La segunda encuesta
se centr6 en la aplicacion de los criterios diagnosticos de ROMA 1V para el Sindrome
de Intestino Irritable. La recoleccion de datos se llevé a cabo en el mes de abril 2023,
en la Facultad de Medicina de la Escuela Académica Profesional de la Universidad

Ricardo Palma.



1.6 OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECIFICOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la asociacion entre estilos de vida y el sindrome de intestino irritable
en estudiantes de la facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo

Palma durante el ano 2023.
1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la prevalencia de sindrome de intestino irritable en los estudiantes

de una universidad privada de lima, 2023.

e Identificar la calidad de estilo de vida en los estudiantes de una universidad
privada de lima, 2023.

e Determinar la asociacion entre la edad y presencia de sindrome de intestino

irritable en los estudiantes de una universidad privada de lima, 2023.

¢ |dentificar la relacion entre el sexo y presencia de sindrome de intestino irritable

en los estudiantes de una universidad privada de lima, 2023.

e Determinar la asociacion entre el afio de estudio y presencia de sindrome de

intestino irritable en los estudiantes de una universidad privada de lima, 2023.

¢ l|dentificar la asociacion entre el puntaje de las dimensiones de estilos de vida

y la presencia de sindrome intestino irritable,2023.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Martinez Maria (2019) realiz6 un estudio sobre “PREVALENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS AL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE EN ESTUDIANTES DE LA
CARRERA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA,
NOVIEMBRE 2018-JULIO 2019.” cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y
factores de riesgo a 170 estudiantes de medicina de dicha universidad, usando para
ello 3 tipos de encuestas (sociodemograficas, criterios de Roma IV y escala de HADS).
Se tuvo como resultados que el Sll tuvo una mayor prevalencia entre 18-21afios
(24.5%), sexo femenino (26,5%), procedente de localidades urbanas (22%) y solteros
(22,4%). Los factores psicosociales y sociodemograficos tales como estrés (23%),
depresion (18,9%), ansiedad (18,2%), presentaron una prevalencia un poco mas
elevada, pero sin llegar a ser estadisticamente significativo (p=0,733; p=0,345;
p=0,615 respectivamente), se concluy6 que la prevalencia de esta patologia funcional
fue 22,4% en los estudiantes y los factores asociados al desarrollo de SlI, no resultaron

significativos (12).

Cadavid Andrea et al, realizaron un trabajo sobre “PREVALENCIA DEL SINDROME
DE INTESTINO IRRITABLE EN LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA , DE LA
FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN — SABANETA, A NOVIEMBRE DE
2016” cuyo objetivo fue identificar la prevalencia de esta afeccion en 173 estudiantes
de medicina de sexto a onceavo semestre, en una universidad privada en Colombia.
Se obtuvo como resultados una prevalencia de la enfermedad en 17.92%, en donde el
patrén mas frecuente fue el mixto (77,41%), se encontrd varias asociaciones con el
Sll, como ansiedad generalizada (p= 0,009), sintomas gastrointestinales (p < 0.05) y

consumo de bebidas alcohdlicas al menos una vez al mes (p=0,04), ademas no se



evidencio asociacion significativa entre el intestino irritable y ser de género femenino,
tener depresion mayor , no consumo de fibra,la cafeina o fumar cigarrillo (13).

Mendoza Mariano realizo un estudio de “FRECUENCIA DE SINDROME DE
INTESTINO IRRITABLE EN ESTUDIANTES DE EGRESO DE LA LICENCIATURA
DE MEDICO CIRUJANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD
AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO. 2013” cuyo objetivo fue determinar la
frecuencia, edad, género y principales sintomas de esta patologia. Para ello realiz6 un
estudio descriptivo, transversal en 113 estudiantes por medio de encuestas.
Obteniendo como resultados que el sexo femenino 60% tiene una mayor prevalencia
de la enfermedad, donde destaca el Sl con predominio de diarrea en un 47%. La edad
predominante de inicio de la sintomatologia fue de 16-20 afos y los sintomas mas
caracteristicos son, diarrea y distencion abdominal. Se puede concluir que el estrés

emocional es un factor que predomina en la sintomatologia del S11(14) .

Ruiz Nira (2017) realiza un estudio de “ANSIEDAD Y ELEVADO CONSUMO DE
FODMAPS ASOCIADO A SINDROME INTESTINO IRRITABLE EN ESTUDIANTES
DE MEDICINA 2017” cuyo objetivo fue identificar una asociacion entre un alto
consumo de FODMAPS y/o los grados de ansiedad con la prevalencia de esta
patologia en alumnos de medicina. Se realiz6 un estudio a 86 estudiantes de la facultad
de medicina desde tercero hasta quinto afio usando herramientas como son las
encuestas de Hamilton y la encuesta de alimentos FODMAP’s. Obteniéndose como
resultados que el 40.7% muestra una ansiedad leve y 45 % de los estudiantes
presentaron Sl en diferentes grados. Se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre el puntaje de ansiedad y el Sl (r= 0.437 , p< 0.01) y en cuanto a
consumo de FODMAPs; se encontr0 una asociacion significativa e inversamente

proporcional (r=-0.228 , p<0.05) con respecto a este sindrome (15) .

Giménez Osmar (2018) realiz6 un estudio sobre “ANSIEDAD Y DEPRESION COMO
ACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA,

PARAGUAY 2018” en donde su objetivo fue identificar si hubo asociacion entre la
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prevalencia de Sll con la depresion y la ansiedad en alumnos de medicina de una
universidad nacional en Paraguay. Fue un estudio analitico con un corte transversal
en universitarios desde el primer al quinto afio de la carrera de medicina. Se utiliz6 una
encuesta de autollenado basada en el instrumento “Hospital Anxiety and Depression
Scale” para reconocer ansiedad y depresion; y para el diagnostico de colon irritable,
los criterios de Roma IV. En donde se encuestaron 160 estudiantes, el 79% mujeres y
el 21% hombres. La edad media identificada fue de 22,8 afios. Como resultados se
obtuvo que, de toda la muestra, 38 personas (23,75%) cumplian los criterios de Roma
IV, en donde hubo un predominio del sexo femenino (79%). La prevalencia de
ansiedad en alumnos con este sindrome fue del 71,05% (n=27) y la prevalencia de
depresion 36,8% (n=14). Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa
entre esta patologia funcional con la ansiedad (p=0.002) y la depresién (p=0.023). Se
concluye que la ansiedad y la depresion son factores que predisponen al desarrollo de

intestino irritable (10) .

Barreiro Rocio (2021) en su tesis sobre “FACTORES ASOCIADOS A SINDROME DE
INTESTINO IRRITABLE EN ESTUDIANTES DE MEDICINA” buscé evaluar cuales
son los factores que predisponen el desarrollo de esta enfermedad, fue un estudio de
tipo transversal en universitarios de la facultad de medicina, en la Universidad Abierta
Interamericana, Argentina durante el periodo junio-julio 2020. Donde se utiliz6 una
encuesta autoevaluada, para valorar el estilo de vida, la demografia, los habitos. Se
utilizaron los criterios de Roma IV y una escala de apreciacion global de estrés. Se
encuesto a 152 alumnos, de los cuales 32 presentaron dicha patologia, representado
una prevalencia del 23%. Se hallo predominancia de la enfermedad en los alumnos
entre las edades de 21-30 afios y en mujeres (59.4%); ademas se hall6é una asociacién
significativa con el tabaquismo (p=0.0056) y la presentar algin episodio aislado de
gastroenteritis (p=0.0252). Se concluy6 que el tabaquismo y el haber presentado en
algun momento un episodio aislado de gastroenteritis, fueron las variables con mayor

influencia para la presencia de este sindrome (16).
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Wenhan Jia, et al (2022) realizaron un estudio sobre “ASOCIACIONES ENTRE
ESTILOS DE ALIMENTACION ANORMALES Y SINDROME DE INTESTINO
IRRITABLE: UN ESTUDIO TRANSVERSAL ENTRE ESTUDIANTES DE FACULTAD
DE MEDICINA”

su objetivo fue determinar una relacion entre los diferentes estilos de alimentacion
anormales y el intestino irritable; fue un estudio transversal donde participaron 2739
alumnos de la facultad de medicina de Shenyang, China. Se utilizd el cuestionario
holandés de conducta alimentaria (DEBQ), para evaluar los diversos estilos de
alimentacion y los criterios de Roma lll, para el diagndstico de esta patologia funcional.
Se encontrd que 335 universitarios padecian dicha patologia, con una prevalencia del
12,23 %, en donde hubo predominio del sexo masculino (66%). Se evidencié que el
género masculino, poseer gastos mensuales menores a 1.200 yuanes, ser profesional
no clinico, el tabaco, la ingesta de alcohol y la falta de actividad fisica fueron
considerados factores de riesgo para esta enfermedad (p < 0,05). En este estudio se
concluy6 que el poseer una puntuacion mayor tanto en estilo de alimentacién anormal
en general , como en cada uno de los tres estilos de alimentacion (comer
emocionalmente, alimentacion externa y alimentacion restringida), se relacionaba con

mayores probabilidades de presentar esta enfermedad (p<0,001) (17).

Gonzélez Abad (2019) en su trabajo sobre “PREVALENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS A SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE EN ESTUDIANTES DEL
INTERNADO ROTATIVO EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA,
PERIODO 2018” en el cual, el objetivo fue identificar la frecuencia y los factores
implicados a esta condicion, en estudiantes del internado médico. Se realiz6 un estudio
analitico en 92 alumnos que cursan el internado rotativo en el Hospital José Carrasco
Arteaga, Ecuador. Para el diagndstico de Sll, se utilizé los criterios de Roma lll. En los
resultados se observo que la prevalencia de esta patologia fue de 22.8%; ademas, los
varones representaron la gran mayoria (60.9%), se identificé una edad media de 24
anos, 96.7% eran solteros, 100% residian en zonas urbanas, 9.8% presentaron
depresion menor y 67.4% realizaba alguna actividad fisica. No se identific6 una

significancia estadistica entre el género masculino y la presencia de Sl (RP=1.82, IC

12



95%= 0.63—- 5.26, P =0.1919), asi también como la actividad fisica (RP=0.95, IC 95%
=0,34 — 2.69, P=0,566). La variable depresion se encontr6 como un factor asociado
para el desarrollo la enfermedad (RP= 2.15, IC 95%= 0.56-8.21 y un valor P = 0.218).
Se concluyé que la prevalencia de esta patologia fue de 22.8%, en donde hubo
predominio en el género masculino con una edad media de 24 afios; a su vez se
evidencio que la depresion y el sedentarismo, resultaron factores con mayor

predisposicion para el desarrollo de la enfermedad (18).

ANTECEDENTES NACIONALES

Benites Claudia (2020) realiz6 un estudio sobre “SINDROME DE INTESTINO
IRRITABLE Y ESTRES ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE UNA
UNIVERSIDAD DE LAMBAYEQUE,2020” que tuvo como objetivo conocer la
prevalencia de esta patologia, asi también como el estrés académico en los
estudiantes de medicina. Fue un estudio observacional y transversal conformado por
una poblacién de 119 estudiantes, los instrumentos utilizados fueron 2 cuestionarios
basados en los criterios Roma lll, asi también como Roma IV para el diagndstico de
colon irritable y a su vez el cuestionario SISCO SV-21 para reconocer el estrés
académico. Los resultados variaron segun el criterio usado, se evidencié una
prevalencia de 11,8% utilizando criterios Roma lll, y 8% con criterios Roma 1V, siendo
mas prevalente en el género femenino (59%). Un gran porcentaje de alumnos (95,7%)
presentd estrés académico; se hallé que, de cada dos estudiantes, uno presentaba un
estrés académico de forma severa (54,5%). Se concluye que la prevalencia de esta
enfermedad en este grupo poblacional de alumnos de medicina , resulté similar a la
encontrada en estudios anteriores; ademas que la frecuencia resulta mayor si se

utiliza los criterios Roma Ill en comparacion con Roma IV (19) .

Vargas Ivan (2015) realiz6 un estudio de “SUPERPOSICION DEL SINDROME DE
INTESTINO IRRITABLE Y DISPEPSIA FUNCIONAL BASADOS EN CRITERIOS
ROMA IIl EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE
LIMA, PERU” cuyo objetivo fue conocer la prevalencia del Sll y la dispepsia funcional
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en alumnos de medicina de una universidad privada en Lima. Se realizdé un trabajo
transversal y analitico a 608 estudiantes cuyos instrumentos usados fueron una
encuesta con criterios de Roma Ill y el cuestionario Stepwise para definir variables
sobre consumo de tabaco y alcohol . Dentro de los resultados obtenidos se encontrd
una prevalencia del sindrome de 12,4%, de dispepsia (16,9%) y ambas patologias una
prevalencia de 7,1%; ademas existe asociacion significativa entre el género y el Sll
(p=0,04), siendo mas frecuente en mujeres (72,3%), No se encontré asociacion entre
edad, ciclo, tabaquismo e ingesta de alcohol (p=0,091; p=0,28; p=0,081; p=0,131
respectivamente). Se determin6 asociacion con el tabaquismo diario (p=0,048); sin
embargo, el intervalo de confianza contradijo lo hallado (OR: 2,23; IC 95%: 0,87-5,24),
también se evidencia que existe asociacion entre ambos trastornos (p<0,001).
Concluyendo que el género y la ingesta de alcohol fueron factores asociados a
dispepsia; y esta a su vez , asociado al intestino irritable, y finalmente el género y el

tabaquismo diario, asociados a ambas patologias (20).

Venancio Simén (2017) en su tesis “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE EN ESTUDIANTES E INTERNOS DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA” cuya finalidad fue identificar la
prevalencia y los factores de riesgo implicados en el intestino irritable. Se realizé un
estudio analitico, transversal a 207 alumnos de la facultad de medicina de una
universidad de Lima , por medio de una encuesta basada en los protocolos de
STEPwise, junto con la escala de ansiedad y depresion (HADS); ademas se utilizé los
criterios de ROMA 111 para SlI. Dentro de los resultados se hallé una frecuencia de SlI
en 24%, con predominio del sexo femenino en un 80%. Los factores asociados a SlI
con significancia estadistica encontrados ,fueron la presencia de ansiedad borderline
(OR=4.505; IC95%=1.84-11.01; P=0.001), la existencia de ansiedad clinica (p=0.005;
OR:4.332; IC 95%: 1.54-12.12) y el haber padecido de alguna enfermedad de manera
cronica (OR=2.805; IC 95%=1.26-6.24; P=0.012). Concluyendo que el género
femenino, no realizar ejercicio de manera regular, descansar por menos de 6 horas

durante la noche, haber padecido de alguna enfermedad cronica, el estrés, la ansiedad
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borderline y la ansiedad clinica son considerados condiciones de riesgo para el

desarrollo de esta patologia funcional (21).

Vasquez George (2019) en su estudio de “EL ESTRES Y EL ESTILO DE VIDA
SEDENTARIO ESTAN ASOCIADOS CON EL SINDROME DEL INTESTINO
IRRITABLE EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE PERU: UN ESTUDIO
TRANSVERSAL” , donde su objetivo fue determinar si el estrés y el sedentarismo se
asocian con este sindrome en dicha poblacién. Se realiz6 un estudio transversal a 346
estudiantes, desde cuarto hasta el séptimo afio de la facultad de medicina en Peru.
Los participantes voluntarios respondieron preguntas relacionadas con la demografia,
encuestas que incluian los criterios de Roma Ill y un cuestionario de estrés auto
informado. Se realizaron modelos de regresion para establecer variables asociadas de
forma independiente con esta enfermedad. Dentro de los resultados obtenidos la
prevalencia de esta patologia fue de 9,5 % ( IC 95 %: 6,7 %-13,1 %), con respecto al
analisis univariado, los estudiantes de ultimo afio (OR: 2,8; IC95%: 1,3-5,9; P <0,01),
consumo de medicacion psiquiatrica (OR: 2,8; 1C95%: 1,4-5,9; P = 0,005), presencia
de enfermedad mental (OR: 3,3; IC95%: 1,6—6,8; P = 0,002) sedentarismo (OR: 4,4;
IC95%: 1,8-11; P = 0,001) y presencia de estrés (OR: 4,4; IC 95%: 1,8-11; P =
0,001) se asociaron con este sindrome. Sin embargo; en el analisis multivariado, el
sedentarismo (OR:3,2; IC95%: 1,25-8,20; P = 0,01) y la presencia de estrés (OR: 3,0;
IC95%: 1,35-6,67; P <0,01) estuvieron asociados independientemente con esta
enfermedad. Se concluyd que la prevalencia de esta enfermedad en los alumnos de
medicina peruanos fue menor comparando con las estadisticas mundiales y que el
estrés y sedentarismo fueron factores de riesgo asociados independientemente al Sli
(22).

Medina Roberto (2023) realiz6 un estudio sobre “SINDROME DE INTESTINO
IRRITABLE EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA
EN LIMA, PERU, DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19: PREVALENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS . MEDIANTE EL USO DE HERRAMIENTAS DIGITALES
DE ENTORNO EN LINEA” que tuvo como finalidad hallar la prevalencia de esta
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enfermedad funcional en los alumnos de medicina y encontrar los factores que estén
asociados al desarrollo de la sintomatologia de este patologia; el cual fue un estudio
de tipo descriptivo con andlisis de asociaciones, se realizé en una muestra total de 131
estudiantes desde el quinto hasta el ultimo afio de la carrera de medicina humana en
una universidad privada en Lima . El instrumento utilizado fueron los criterios de Roma
IV. Los resultados hallados fueron que la prevalencia de esta patologia se registro en
17.56% (23 alumnos) siendo el género femenino predominante (60.87%), dentro de
ellos 10 alumnos de séptimo afo (43.48%), 5 alumnos de sexto (21.74%) y 8 de quinto
(34.78%); ademas del total de participantes se hall6 como edad media, 24 afios. Se
evidencio que, de tres estudiantes, uno padece de dolor abdominal cronico y del total
de participantes, 38.93% dieron un resultado positivo a covid-19. Se concluy6 que la
frecuencia de esta enfermedad en dichos estudiantes fue mas alta en comparacion
con estudios semejantes, ademas la presentacion clinica diarreica segun la escala de
Bristol fue el factor que estuvo relacionada estadisticamente con dicha enfermedad
(p=0.0019). Ser interno de la carreray el sexo femenino tuvieron una prevalencia alta
en esta condicion, pero no representaron asociacion significativa alguna (23).

Torres Sofia (2023) en su tesis “ASOCIACION ENTRE CALIDAD DE SUENO Y
SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
HUMANA” el cual tuvo como objetivo identificar la relacion entre calidad de suefio y
Sll en universitarios de medicina durante el periodo de tiempo (julio 2021- enero 2022).
Realiz6 un disefio transversal, analitico y como instrumento utilizé una encuesta a los
alumnos de medicina de una universidad privada de Truijillo, de quinto afio y sexto afio
de la carrera; durante este periodo de tiempo se recolectaron 199 encuestas, en donde
177 cumplian con criterios de inclusion. Se trabajo con la prueba Chi Cuadrado para
encontrar si existe asociacion entre las variables mencionadas. Como resultados se
encontré una prevalencia de Sll de 19.2% (n=34), siendo la media de edad 24.62 afios;
de los cuales, 94.1%(n=32) tienen mala calidad de suefio y el 5.9% buena calidad de
suefo; con respecto al analisis multivariado, ninguna de las siguientes variables (edad,
sexo, ingesta de cafeina o bebidas energéticas en el mes previo, tabaquismo,

tratamiento antibidtico ) influyé en esta patologia. Con respecto a la prueba Chi
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cuadrado no se encontrg asociacion alguna entre la calidad de suefio y esta patologia

(P>0.05) en los alumnos de Medicina Humana (24).

Shimokawa Yuriko en su trabajo sobre “ASOCIACION ENTRE SINDROME DE
INTESTINO IRRITABLE Y CALIDAD DE VIDA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
HUMANA DE UPAO,PIURA* un estudio de tipo analitico, de corte transversal en los
alumnos de la facultad medicina humana ;cuya finalidad fue determinar la si la calidad
de vida estaria asociada a la presencia de esta enfermedad, se evaluaron las variables
por medio de la evaluacion WHOQOL-BREF vy utilizando criterios mas actualizados
(Roma 1V). Se evaluo la disparidad entre las medias de puntaje y se elaboraron
modelos de regresion ajustados segun las caracteristicas sociales y demogréficas,
estilos de vida y antecedentes familiares. El total de participantes fueron 301 donde la
prevalencia de Sll fue 57.8%. Se evidencié que en los estudiantes que consumian
alcohol este trastorno intestinal fue mas frecuente. La puntuacion global, asi como la
percepcion de la salud en general, tanto en la dimensiones fisicas como mentales,
mostraron una disminucion significativa en los estudiantes afectados por la
enfermedad. Se observé que la ingesta de alcohol se relacion6 con un incremento en
37% (RPa: 1.371C 95% 1.11 a 1.69, p: 0.003) de esta enfermedad; ademas, por cada
punto aumentado en la salud en general, la frecuencia de colon irritable disminuy6 un
20% (RPa= 0.80 IC 95%-= 0.68 a 0.95, p =0.009). Se concluyé que la ingesta de
alcohol y la apreciacion general de la salud se encontraron asociadas a la prevalencia

de esta patologia en los alumnos de medicina (25).
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2.2 BASES TEORICAS
DEFINICION

El sindrome de intestino irritable (Sll) se presenta como un trastorno funcional crénico
del sistema gastrointestinal, caracterizado por la existencia de dolor abdominal
persistente y cambios en los patrones intestinales, sin la presencia de una enfermedad
organica subyacente. Para realizar el diagndstico, resulta crucial que los sintomas
hayan comenzado hace seis meses 0 mas y que se mantengan de manera constante

en los ultimos tres meses (26).

Alrededor del 10 al 15 por ciento de los adultos y los jovenes adolescentes
experimentan sintomatologia compatible con este sindrome, aunque no todos los
individuos con Sll buscan asistencia médica, los pacientes que lo hacen representan
un porcentaje notable de todas las consultas ambulatorias dirigidas a

gastroenterdlogos y otros profesionales de la salud (27).

Se observan diversas comorbilidades vinculadas al Sli, entre las cuales se destacan
los trastornos gastrointestinales funcionales; como la enfermedad por reflujo
gastroesofagico y la dispepsia (20). Ademas sindromes dolorosos soméaticos como
fibromialgia, el dolor pélvico y fatiga de forma cronica asi como los trastornos
psiquiatricos incluidos la depresion y la ansiedad , que comparten un posible origen

fisiopatolégico comun (28).

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de esta patologia aln no se comprende cabalmente, se considera
gue es el resultado de la interaccion de diversos factores. A pesar de numerosos
estudios, los datos han sido contradictorios y no se han identificado anomalias
especificas relacionadas con esta enfermedad. Inicialmente, el enfoque tradicional se
centré en los trastornos de la motilidad gastrointestinal y la hipersensibilidad visceral.
Sin embargo, investigaciones mas recientes han explorado el papel de la inflamacion,
cambios en la flora fecal, el crecimiento de manera excesiva de bacterias, asi como la

influencia de sensibilidades alimentarias y la genética (29).
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FACTORES DEL HUESPED
MOTILIDAD GASTROINTESTINAL

Aunqgue los sintomas de esta entidad han llamado la atencién sobre la motilidad tanto
del intestino delgado como del colon, no ha surgido ningun patrén dominante de
motilidad como sello distintivo del Sll. Sin embargo, se han observado alteraciones de
la motilidad gastrointestinal en un grupo de quienes padecen la enfermedad, dentro de
ellas se incluyen el aumento de la frecuencia e irregularidad de las contracciones
luminales, aumento del tiempo de movimiento intestinal en el Sll con estrefiimiento
predominante, ademas una respuesta motora exagerada a la colecistoquinina y a los

alimentos en el SlI con estreflimiento y diarrea predominante (30).
HIPERSENSIBILIDAD VISCERAL

La hipersensibilidad visceral, que se refiere a una mayor sensibilidad a los estimulos,
es un fendmeno frecuente en pacientes con esta entidad. La percepcion de las
sensaciones gastrointestinales surge debido a la estimulacion de diversos receptores
en la pared intestinal. Estos envian sefiales a través de vias nerviosas aferentes hacia
la médula espinal y, finalmente, hacia el cerebro. Dichas vias son activadas por
estimulos que inciden sobre diversos nociceptores a nivel intestinal, encargados de
identificar cambios relacionados con la distension abdominal , sensacion de dolor, la

osmolaridad, la temperatura y el nivel de pH (31).

Diversas investigaciones han indicado que aquellos que padecen esta afeccion
muestran una percepcion atipica del dolor frente a los estimulos viscerales, los cuales
no resultan dolorosos para individuos sin la enfermedad. Investigaciones recientes han
centrado su atencion en la hipersensibilidad selectiva de los nervios que reciben
seflales de los oOrganos internos del intestino, posiblemente relacionada con la
inflamacion o hinchazon intestinal, como una posible explicacion de los sintomas de

esta enfermedad (32).
GAS Y DISTENSION ABDOMINAL

Aproximadamente la mitad de las personas con esta afeccion muestran una

circunferencia abdominal medible que se vincula con la sensacion de hinchazén
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abdominal (plenitud), aunque esta conexion no necesariamente esta relacionada con

la cantidad de gas en el intestino (33).

Aquellas personas que expresaron molestias por hinchazon y una produccion excesiva
de gases presentaron volumenes de gases gastrointestinales comparables a los
controles sin sintomas, pero exhibieron una permeabilidad intestinal deficiente a los

gases (34).

La determinacion de si el incremento en la sensibilidad intestinal a estimulos normales
se origina en el sistema nervioso gastrointestinal intrinseco, en la modulacion
mesencefalica o en una combinacion de ambos, no se ha dilucidado completamente.
Ademas, factores adicionales como los mediadores gastrointestinales especificos
(serotonina, cininas) o la proliferacién de la médula espinal inducida por la activacion
del receptor de N-metil-D-aspartato (NMDA) pueden contribuir a la hiperalgesia
visceral. El reconocimiento de estas interacciones ha impulsado el concepto de que
esta enfermedad es una condicibn que afecta el eje cerebro-intestino, y en la
actualidad se emplea el término "trastorno del eje cerebro-intestino” en lugar de la

denominacion anterior "enfermedad intestinal funcional" (35).
INFLAMACION INTESTINAL

Los andlisis inmunohistolégicos han evidenciado una activacion del sistema
inmunolégico en la mucosa, identificando alteraciones en células inmunitarias y
marcadores especificos en ciertos pacientes que padecen esta condicion,
especialmente aquellos con diarrea primaria y aquellos que presentan sintomas de S|

postinfeccioso (36).

Se observé un incremento en la cantidad de linfocitos en el intestino delgado y el colon
en individuos afectados por esta condicion. Un andlisis de biopsias yeyunales de
espesor completo de 10 pacientes con Sll grave reveldé un aumento en la infiltracion
linfocitica en el plexo mientérico en nueve pacientes, asi como neurodegeneracion en
seis de ellos. Ademas, se identific6 un aumento en la cantidad de mastocitos en la
altima porcién del ileon, yeyuno y colon de quienes padecen de esta patologia.

Investigaciones han sefialado una relacion entre el dolor abdominal asociado a esta
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enfermedad y la presencia de mastocitos que estan activos en los nervios colonicos

proximales (37).

También se notaron incrementos en las concentraciones plasméticas de citocinas
proinflamatorias en individuos afectados por este sindrome. Ademas, las células
mononucleares de la sangre periférica de los pacientes con Sll generan cantidades
superiores de factor de necrosis tumoral en comparacién con los individuos sanos de
control (38).

POSTINFECCIOSO

La aparicion del sindrome de intestino irritable tras una enteritis infecciosa ha sido
sospechada clinicamente a partir de antecedentes que incluyen un episodio de
enfermedad diarreica aguda precediendo la aparicion de los sintomas del intestino
irritable en algunos pacientes. El riesgo més elevado de desarrollar Sl postinfeccioso
estd vinculado a infecciones bacterianas, helminticas, protozoarias, e infecciones

virales (39).

Dos metaanalisis indicaron un incremento en el riesgo de esta patologia, en pacientes
gue han experimentado un episodio de gastroenteritis aguda. La revisidbn mas extensa,
gue abarcé 18 estudios, revel6 que la incidencia combinada de SlI fue del 10%, y las
probabilidades de desarrollar SlI se multiplicaron por seis después de una infeccion
gastrointestinal aguda. Entre los factores de riesgo para el Sll postinfeccioso se
incluyen la edad temprana, el género femenino, la presencia de fiebre prolongada, la

ansiedad y la depresion (40).
CAMBIO EN LA MICROFLORA FECAL

La compleja ecologia de la microflora fecal ha dado lugar a la especulacion de que las
alteraciones en su composicion podrian estar vinculadas a diversas enfermedades o
trastornos. Se dispone de pruebas que indican cambios en la composicion y densidad
del microbiota intestinal, evidenciando un aumento relativo de bacterias
proinflamatorias, como las Enterobacteriaceae, y una disminucion de Lactobacillus y
Bifidobacterium. Ademas, se observan variaciones en la proporcion de

Firmicutes/Bacteroidetes en comparacion con individuos saludables (41).
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La informacion reciente sugiere que la microbiota intestinal en individuos con intestino
irritable muestra diferencias respecto a la de aquellos sin la condicidn y que esto es
variable dependiendo del sintoma que predomine. Este principio recibio respaldo a
través de una evidencia que mostré que la sensibilidad excesiva en el colon de
pacientes con Sll podia transmitirse a animales libres de gérmenes mediante la
introduccién de microorganismos fecales de individuos con esta condicion, a diferencia
de los controles sanos (42). Sin embargo, alun necesita mas investigacion para

confirmar estos hallazgos.
GENETICA

La investigacién basada en estudios genéticos, sugiere que pacientes con Sl refieren
tener familiares con el mismo diagndstico, sugiriendo la existencia de una
predisposicion genética en ciertos pacientes al desarrollo de esta afeccion. Ademas,
sugieren la posibilidad de que la presencia de un polimorfismo genético en una zona
promotora del gen SLC6A4, responsable de codificar el transportador de recaptacion
de serotonina, tendria un vinculo al desarrollo del SlI. Otros estudios han detectado
variantes patogénicas poco comunes en genes que codifican la sacarasa-isomaltasa
y un canal de sodio dependiente de voltaje, lo que sugiere que los sintomas del Sll en
un pequefio grupo de pacientes podrian estar relacionados con la intolerancia a

disacaridos o alteraciones iénicas en los canales (43).

Los datos derivados de estudios con gemelos son inconsistentes; algunos informan de
una tasa mas elevada de concordancia para el Sl en gemelos monocigéticos en

comparacion con gemelos dicigoticos (44).

En investigaciones adicionales, se observo que la presencia del sindrome, en el padre
actuaba como un predictor independiente mas robusto del Sll que la presencia en el
gemelo afectado. Esto indica que la influencia familiar en el Sll podria estar relacionada

tanto con el aprendizaje social como con factores genéticos (45).
EJE INTESTINO CEREBRO

En el nucleo del eje intestino-cerebro se establece la conexion entre el sistema

nervioso entérico y el sistema nervioso central, estableciendo una relacion
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bidireccional. Este sistema posibilita la regulacion central de la funcion intestinal y
permite que las emociones y cogniciones influyan en las respuestas intestinales, asi
como en las respuestas a los estimulos provenientes del intestino, afectando a los
centros cognitivos y emocionales del cerebro. La modulacion de esta conexion se lleva
a cabo mediante las entradas simpaticas y parasimpaticas de las neuronas del sistema
nervioso autonomo, lo cual podria explicar las relaciones entre los sintomas
gastrointestinales de este trastorno funcional, los trastornos mentales y los cambios en

los habitos alimentarios (46).

FACTORES AMBIENTALES: ESTILOS DE VIDA
ESTRES

Los individuos con esta afeccién han mostrado una mayor susceptibilidad al estrés, lo
gue sugiere la existencia de un probable mecanismo que contribuye a la fisiopatologia
del sindrome. Esto se debe a que el estrés podria desencadenar modificaciones en la
motilidad intestinal, permeabilidad, secrecion intestinal y la sensibilidad visceral, o que
puede reactivar inflamaciones entéricas anteriores y provocar respuestas inflamatorias
posteriores. Ademas, el estrés puede influir en la composicién y funcion del microbiota.
Asimismo, se ha observado que los traumas experimentados a lo largo de la vida, en
especial durante la infancia (como abuso sexual, fisico o psicologico, enfermedades
graves o la pérdida de uno de los padres), generan estrés cronico que podria contribuir
al desarrollo del SlI. Estos eventos traumaticos se han asociado con un mayor riesgo
de experimentar molestias gastrointestinales y un aumento de las probabilidades de

desarrollar enfermedades inflamatorias en el sistema digestivo (46).
FACTORES PSICOSOCIALES

Los factores psicosociales pueden influir en la manifestacion del sindrome del intestino
irritable. En un estudio prospectivo, los factores psicosociales (ansiedad, trastornos del
suefo, sintomas somaticos) resultaron ser factores de riesgo independientes para el
desarrollo de esta entidad en una poblacion que no presentaba enfermedades

anteriormente diagnosticadas (47).
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En un estudio donde se evaluo el efecto del estrés emocional y la depresion sobre la
prevalencia de enfermedades digestivas, en una poblacion total de 23.698 sujetos que
se sometieron a un chequeo médico que incluyé endoscopia superior e inferior. Se
encontré que el estrés y la depresion eran condiciones de riesgo para el Sll, asi
también como estaria relacionado con otras enfermedades digestivas como dispepsia

funcional y enfermedad ulcero péptica (48).

Otro estudio elaborado en una poblacién de 1686 estudiantes universitarios se
evidencio que la vida académica de los estudiantes con Sl era significativamente
menos satisfactoria que la de los estudiantes sin Sll, una de estas razones es debido
a la implicancia de problemas de salud mental. Existe cierta evidencia de que un
neuroticismo notable est4 asociado con esta afeccion, otra de las razones es debido
al dolor crénico que padecen debido a la hipersensibilidad visceral propia de la
enfermedad (49).

CALIDAD DE SUENO

Diversos estudios observaron que modificaciones en el ciclo de suefio y vigilia estarian
vinculadas a esta afeccion, desarrollando efectos negativos no solo a nivel de sintomas
gastrointestinales, sino también en aspectos académicos, estados de &nimo, aumento
del dolor somatico y otras enfermedades inflamatorias crénicas; entre ellos, un estudio
realizado en 205 participantes demostré el impacto de las alteraciones del suefio en la
enfermedad inflamatoria intestinal (EIl). Los individuos con EIl reportaron una
prolongacion significativa en la latencia del suefio, fragmentacion frecuente del mismo,
un mayor uso de pastillas para dormir, disminucién de la energia durante el dia, mayor
fatiga y una calidad general del suefio inferior en comparacion con los sujetos sanos
(50).

Estas dificultades podrian afectar negativamente la calidad de vida, los sintomas
gastrointestinales y la capacidad de afrontamiento, potencialmente modificando la
gravedad de la enfermedad o aumentando el riesgo de brotes.
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ACTIVIDAD FiSICA

El ejercicio fisico es positivo para la salud; no obstante, existen datos limitados y
resultados contradictorios sobre la relacion entre la actividad fisica y el sindrome del
intestino irritable. En personas sanas, se ha observado que la actividad fisica esta
relacionada con una mejoria en la movilidad de gases y la reduccion de la distension

abdominal, sintomas que son frecuentes en pacientes con Sll (51).

Se dispone de pruebas que indican que dedicar un mayor tiempo a la actividad fisica
moderada se relaciona con una mejoria en los sintomas de este sindrome. Ademas,
el ejercicio suave regular también parece contribuir a la reduccion de otras condiciones

meédicas asociadas al Sll, como la depresion y la fibromialgia (52).

En una investigacion llevada a cabo en una muestra de 4763 adultos en el Medio
Oriente, se identificé una conexion significativamente inversa entre la actividad fisica
y el riesgo de Sll. Aquellas personas que llevaban a cabo una actividad fisica
sedentaria mostraron un 27% mas de posibilidades de desarrollar SIl en comparacion
con aquellos individuos fisicamente activos, una relacion observada entre personas

con peso normal pero no entre aquellas con sobrepeso u obesidad (53).
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DIAGNOSTICO

Con el transcurso del tiempo, se han desarrollado varios criterios diagndésticos clinicos
con el objetivo de homogeneizar y estandarizar el proceso de diagnostico.

Los primeros criterios para esta condicion aparecieron en 1978 con los criterios de
Manning, los cuales tenian un valor predictivo no muy elevado. En respuesta a esto,
surgio la Fundacion ROMA, un comité compuesto por expertos internacionales en el
ambito de la gastroenterologia funcional. Su objetivo fue desarrollar pautas y
directrices que pudieran simplificar el abordaje de este sindrome.
De esa manera se presentan los Criterios de Roma | por primera vez en 1992. Posterior
a ello, se modifican, dando origen a los Criterios de Roma Il en 1999. En 2006, se
publican los Criterios de Roma lll y, finalmente, en 2016, se actualizan a lo que
actualmente se utiliza como el criterio diagndstico de eleccion: los Criterios de Roma
IV (26).

Las modificaciones mas destacadas implican la exclusion del término "malestar
abdominal" que estaba presente en los criterios de Roma lll, dejando solamente la
condicién de dolor abdominal como requisito esencial para cumplir con los criterios de
Roma IV. Ademas, segun los criterios de Roma |V, el dolor abdominal debe estar

presente en promedio al menos 1 dia por semana (54).

Es posible que menos pacientes cumplan con los recientes criterios de Roma IV en
comparacion con los criterios previos. De hecho, Whitehead y sus colegas han
reportado una prevalencia poblacional menor del sindrome del intestino irritable al

emplear los criterios de Roma IV (55).

Los estudios que han empleado versiones anteriores de los criterios de Roma han
revelado tasas de prevalencia variables para el Sll dependiendo de los criterios de

diagnastico utilizados.

En conjunto, los resultados actuales sugieren que la poblacion identificada con Sli
segun los criterios de Roma IV probablemente representara un subgrupo de pacientes
con SlI segun los criterios de Roma lll, con una sintomatologia gastrointestinal mas

intensa, comorbilidades psicoldgicas y una calidad de vida inferior (54).
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CRITERIOS DE ROMA |l PARA SINDROME INTESTINO IRRITABLE

1. Molestia o dolor abdominal recurrente al menos 3 dias al mes en los ultimos 3

meses asociado con 2 0 mas de los siguiente:

a) se alivia con la defecacion
b) Comienzo asociado con un cambio en la frecuencia de las deposiciones

c) Comienzo asociado con un cambio en la forma o apariencia de las deposiciones

2. Los criterios deben cumplirse durante los ultimos 3 meses y haber comenzado

con la sintomatologia, minimamente 6 meses antes del diagnéstico (54).

CRITERIOS DE ROMA IV PARA SINDROME INTESTINO IRRITABLE
De acuerdo a los criterios de Roma IV el SlI se diagnostica por la presencia de:

1. Dolor abdominal recurrente que debe estar presente al menos un dia a la semana,

con dos 0 mas de las siguientes caracteristicas:

a) se asocia a la defecacién
b) esta relacionado con un cambio en la frecuencia de las deposiciones

c) esta relacionado con un cambio en la consistencia de las deposiciones.

En lo que respecta a la duracion de las molestias, es importante considerar que los
criterios deben cumplirse durante los dltimos tres meses, y los sintomas deben

haber comenzado al menos seis meses antes del diagndstico (26).
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CLASIFICACION

Se han establecido cuatro subgrupos dentro del sindrome de intestino irritable, las
cuales se determinan segun el tipo de evacuaciones experimentadas. Estas categorias
incluyen predominio de estrefiimiento, predominio de diarrea, patrén mixto y un patron

no clasificado:(26).

a) Sll con estrefiimiento predominante (SlI-E): cuando mas de una cuarta parte (25%)
de las deposiciones corresponden a la escala de Bristol tipo 1 0 2 y menos de un cuarto

(25%) de las deposiciones corresponden a la escala Bristol tipo 6 o tipo 7.

b) SlI con diarrea predominante (SlI-D): cuando mas de una cuarta parte (25%) de las
deposiciones corresponden a la escala de Bristol tipo 6 0 7 y menos de un cuarto (25%)

de las deposiciones corresponden a la escala de Bristol tipo 1 o 2.

c) SlI con habitos intestinales mixtos (SlI-M): cuando mas de una cuarta parte (25 %)
de las deposiciones corresponden a la escala de Bristol tipo 1 0 2 y mas de un cuarto

(25%) de evacuaciones intestinales corresponden a la escala de Bristol tipo 6 0 7

d) SlI no clasificado (Sll-U): Pacientes que cumplen con el diagndstico criterios para el
Sl pero cuyos héabitos intestinales no pueden ser categorizado con precision en 1 de

los 3 grupos anteriores

Escala de

o 6 © ® Pedazos duros separados. Como
@ o nueces (dificil excrecion)

pr— Con forma de salchicha, pero grumosa

W (compuesta de fragmentos)

TG Con forma de salchicha, pero con
it grietas en la superficie

% Con forma de salchicha (o serpiente)
pero lisa y suave
oS S

Py Trozos pastosos con bordes bien
G @  definidos

S A Pedazos blandos y esponjosos con
 d .
bordes irregulares

Acuosa, sin pedazos sélidos,
P totalmente liquida

Fuente: Lewis y Heaton(56)
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TRATAMIENTO
TERAPIA INICIAL

Es importante establecer una relacion terapéutica médico-paciente para validar los
sintomas del paciente. También se debe advertir a los pacientes que, aunque el Sll no
aumenta el riesgo de malignidad, es un trastorno crénico. En pacientes con sintomas
leves e intermitentes que no afectan la calidad de vida, inicialmente recomendamos
modificar solo el estilo de vida y la dieta en lugar de agentes farmacologicos
especificos. En pacientes con sintomatologia leve y moderada que no responde al
tratamiento inicial y en pacientes con sintomas moderados y/o graves que perjudiquen

su calidad de vida, sugerimos terapia farmacolégica como tratamiento adyuvante (57).
MODIFICACION DIETETICA:

Una historia dietética cuidadosa puede revelar patrones de sintomas relacionados con
alimentos especificos. Los pacientes con Sll pueden beneficiarse de la exclusion de
los alimentos que producen gases; una dieta baja en oligo-, di- y monosacaridos y
polioles fermentables (FODMAP); y los pacientes con intolerancia a la lactosa conocida

deben someterse a una dieta restringida en lactosa (58).
EXCLUSION DE ALIMENTOS QUE PRODUCEN GASES:

Se debe recomendar a los pacientes con SlI que excluyan los alimentos que aumentan
la flatulencia (p. €j., frijoles, cebollas, apio, zanahorias, pasas, platanos, albaricoques,
ciruelas pasas, coles de Bruselas, germen de trigo, pretzels y bagels). alcohol y cafeina
La hipersensibilidad visceral subyacente puede explicar el malestar exagerado que
experimentan los pacientes con esta afeccién con la ingesta de alimentos productores

de gases (59).
DIETA BAJA EN FODMAP:

Se recomienda una dieta baja en FODMAP para pacientes con Sll que experimentan
distension abdominal o dolor persistente, a pesar de excluir alimentos productores de
gases. Esta dieta implica la eliminacion de una amplia gama de alimentos ricos en

FODMAP, que son carbohidratos de cadena corta mal absorbidos y fermentados en el
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intestino, causando distension abdominal y dolor. (p. ej., alimentos que contienen
fructosa, incluida la miel, jarabe de maiz con alto contenido de fructosa, manzanas,
peras, mangos, cerezas u oligosacaridos, incluido el trigo). La educacion sobre la dieta
baja en FODMAP debe ser proporcionada por un dietista para evitar restricciones
innecesarias y asegurar una dieta completa. Se inicia con la eliminacion de FODMAP
durante seis a ocho semanas, seguida de la reintroduccion gradual para determinar la

tolerancia individual a carbohidratos especificos (60).
EVITAR EL GLUTEN:

Se ha comprobado que el gluten afecta las funciones de la barrera intestinal en
individuos con Sindrome del Intestino Irritable con predominio diarreico. Existe la teoria
de que la sensibilidad al gluten no celiaca podria ser un factor subyacente en la
manifestacion de sintomas en pacientes con Sll, aunque la evidencia que respalda la

abstencion de gluten en estos casos ha resultado ser inconsistente (61).
FIBRA:

Es recomendable proporcionar fibra soluble a los pacientes que padecen esta
enfermedad. Se aconseja evitar el uso de fibra insoluble, como el salvado de trigo, ya
gue no muestra mejoras significativas en los sintomas del Sll en comparacion con un

placebo y puede ocasionar hinchazén (32).

Los estudios indican que la fibra soluble, como la cascara de ispaghula/psyllium, y no
la insoluble, tiene un impacto notable en el tratamiento de los sintomas del Sll. Se ha
evidenciado que el psyllium beneficia tanto al estrefiimiento como a la diarrea
asociados al Sll. La fibra puede aumentar el volumen de las heces y también puede
generar cambios en la produccion de productos de fermentacion gaseosos y

alteraciones en el microbioma intestinal (62).
ACTIVIDAD FiSICA:

Se ha sefalado que la participacion regular en actividad fisica se relaciona con una
reduccion en la gravedad de los sintomas depresivos y un mayor bienestar emocional.

El estrés induce una respuesta neuroendocrina exagerada y alteraciones perceptuales
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viscerales, y la actividad fisica puede contrarrestar estos efectos mediante su

influencia positiva en la plasticidad cerebral (63).

Se ha observado que los programas de entrenamiento con ejercicios aerobicos de
intensidad baja a moderada durante 24 semanas tienen efectos moduladores en el
sistema inmunitario y redox. Una revision sistematica respalda los beneficios de dicha
terapia al demostrar mejoras en sintomas gastrointestinales, calidad de vida, ansiedad
y comorbilidades asociadas a esta patologia. Algunos estudios incluidos en la revisiéon
sugieren que el ejercicio puede ser tan efectivo como los medicamentos o una dieta
baja en FODMAP, inclusive mas eficaz que los farmacos para mejorar los sintomas

gastrointestinales del SII (64).
TERAPIA FARMACOLOGICA COMPLEMENTARIA

En pacientes que presentan sintomas moderados a severos que llegan a afectar su
calidad de vida afectan se emplean agentes farmacoldgicos. Debido a que esta
enfermedad generalmente se evidencia con una variedad de sintomas, el tratamiento

debe indicarse segun el sintoma especifico y subtipo predominante.
ESTRENIMIENTO:

en pacientes con SlI con estrefiimiento (SII-E) que no han superado una prueba de
fibra soluble (p. ej., psyllium/ispaghula), sugerimos polietilenglicol (PEG). Tratamos a
los pacientes con estreflimiento persistente a pesar del tratamiento con PEG con
lubiprostona, linaclotida o plecanatida. Se utiliza tenapanor en pacientes que fracasan

con otras terapias para el estrefiimiento (65).
DIARREA:

Para tratar a pacientes con sintomas predominantemente diarreicos, optamos por la
administracion de loperamida, un opioide sintético que reduce la velocidad del transito
intestinal y favorece la absorcion de electrolitos y agua. Este farmaco, respaldado por
una solida base de evidencia cientifica, se posiciona como el antidiarreico de eleccion
en el tratamiento de esta patologia. La loperamida se utiliza como primera linea de

tratamiento, y en casos de persistencia de la diarrea a pesar de su uso, se recurre a

31



los secuestrantes de acidos biliares como una opcion terapéutica de segunda linea
(65).

AGENTES ANTIESPASMODICOS:

Los antiespasmaodicos deben administrarse segin sea necesario y/o en prevision de
factores estresantes con efectos exacerbantes conocidos. Los antiespasmédicos
brindan alivio momentaneo de la sintomatologia abdominal en quienes padecen de

esta enfermedad, pero no se ha definido su eficacia en un periodo mayor (66,67).

Los antiespasmadicos incluyen aquellos que afectan de manera directa en la relajacion
del masculo liso del intestino (p. ej., mebeverina y pinaverina), y aquellos que actian
a través de sus propiedades antagonistas colinérgicos (p.ej., diciclomina e

hiosciamina)(66).
ANTIDEPRESIVOS:

Los antidepresivos presentan propiedades analgésicas de manera independiente a
sus efectos en la mejora del estado de animo. Existe una mayor evidencia ,al utilizar
farmacos del grupo de los inhibidores de la recaptacion de serotonina, ya que
proporcionan una mejora integral en el Sll, a pesar de no presentar un efecto directo
en la sintomatologia intestinal y el dolor, su utilidad reside en su capacidad para
beneficiar el bienestar general de los pacientes. De igual manera los antidepresivos
triciclicos, exhiben la capacidad de modular la percepcién del dolor a nivel central y
reducir la hipersensibilidad rectal inducida por el estrés. Sin embargo, debido a su
efecto sobre el transito intestinal, se debe administrar con precaucion en pacientes con

sindrome de intestino irritable con predominio de estrefiimiento (65).
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2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

1. SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE:

El sindrome del intestino irritable, se define como una condicidbn cronica
funcional del sistema gastrointestinal que se manifiesta a través de dolor
abdominal persistente y cambios en los patrones intestinales, como diarrea y/o
estrefiimiento. Para su diagnostico, es necesario que estos sintomas hayan
comenzado hace al menos seis meses y estén presentes durante los ultimos

tres meses, todo ello en ausencia de una enfermedad organica subyacente (26).
2. ESTILO DE VIDA:
Estructura global de la vida basada en la conexidn entre las circunstancias

existenciales de manera integral y los modelos de comportamiento personales

moldeados por factores socioculturales y caracteristicas individuales (68).
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS; GENERAL Y ESPECIFICAS

HIPOTESIS GENERAL

H1 Existe una asociacion entre estilos de vida y la presencia de sindrome de intestino

irritable en estudiantes de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma durante
el afo 2023

HO: No existe una asociacién entre estilos de vida y la presencia de sindrome de

intestino irritable en estudiantes de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma

durante el afo 2023

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe una alta prevalencia de sindrome intestino irritable en estudiantes de
medicina

Existe una mala calidad de estilo de vida en los estudiantes

La edad estd asociada significativamente con la presencia de sindrome de
intestino irritable en los estudiantes de medicina

El sexo esta asociado significativamente a la presencia de intestino irritable en
los estudiantes

El aflo de estudio esta asociado significativamente con la presencia de
sindrome de intestino irritable en los estudiantes de medicina

El puntaje de las dimensiones de estilos de vida esta asociados a la presencia
del intestino irritable en los estudiantes de medicina.

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION
VARIABLE DEPENDIENTE

Sindrome de Intestino Irritable

VARIABLE INDEPENDIENTE

Estilo de vida
Sexo

Edad

Afno de estudio
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
El presente estudio es de caracter observacional, transversal y relacional

e Transversal: Porque se realiz6 en un determinado momento y se utilizd
una encuesta de por medio.

e Observacional: Porque no presenté intervencién y/o no se manipuld
variables, el investigador se delimité a la observacion y analisis de los
datos obtenidos en las encuestas.

¢ Relacional: Porque evalué el grado de relacion entre dos variables.
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4.2 POBLACION Y MUESTRA

Se llevo a cabo el calculo del tamafio de la muestra teniendo en cuenta un estudio

previo en el que la prevalencia del Sindrome de Intestino Irritable fue del 24,2%
en una poblacion de estudiantes de medicina de una universidad privada en Lima

(21). En este estudio, se considerd la variable de estrés emocional, que se

identific6 como la variable mas relevante y estadisticamente significativa.

Ademas, se tuvo en cuenta la cantidad aproximada de estudiantes de medicina

de quinto, sexto y séptimo afio que se inscribieron en el periodo 2023-1 en la

Universidad Ricardo Palma, siendo alrededor de 750 alumnos. Con una

proporcion esperada en la poblacion del 0.5 y un nivel de confianza del 0.95, el

tamano de la muestra calculado fue de 114 participantes

Disefio Transversal Analitico

P;: FRECUENCIA CON EL FACTOR
P2: FRECUENCIA SIN EL FACTOR
NIVEL DE CONFIANZA

PODER ESTADISTICO

n':  TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION
n:  TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES
TAMANO MUESTRA EXPUESTOS

TAMANO DE MUESTRA NO EXPUESTOS

TAMANO MUESTRA TOTAL

Fuente: Camacho-Sandoval J., “Tamario de Muestra en Estudios Clinicos™, Acta Médica Costarricense (AMC), Viol. 50 (1), 2008

57

57

57

114
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION

e Estudiantes de quinto, sexto y séptimo afio de la facultad de medicina de
la Universidad Ricardo Palma.

e Estudiantes de quinto, sexto y séptimo afio de la facultad de medicina
dispuestos a participar en el estudio de manera voluntaria previa firma

del consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Estudiantes que pertenezcan a otras facultades diferentes a la de
medicina.

e Estudiantes que no completen el 100% de las encuestas.

e Estudiantes que padezcan una enfermedad organica conocida.

e Estudiantes que estén embarazadas.
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4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE VARIABLE: | CATEGORIA O
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL ESCALA DE MEDICION RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA
® Dolor abdominal recidivante al menos1 diaala Dependiente sl
SINDROME INTESTING Criterios RomalV semand. Nominal/ Dicotémica cualitativa NO

IRRITABLE

® Dolor en los ditimos 3 meses.
® Dolor empezd hace més de 6 meses.

® Dolor disminuye o desaparece después de la
defecacidn.

Mimero de afios del alumno | Nimero de afios indicado en la encuesta Ordinal Independiente Afios cumplidos
al momento de ser
EDAD encuestado Cuantitativa
SEXO Género Género sefialado en la encuesta MNominal Independiente Femenino
Dicotdmica Cualitativa Masculino
Qrdinal Independiente Quinto
ANO DE ESTUDIO nimero total de afios de Nuimero total de afios de estudio aprobados efectivamente politémica cuantitativa Sexto
estudio que haya aprobado sefialado en la encuesta L
efectivamente en la séptimo
ensefianza formal
. actividad fisica Independiente Saludable

ESTILOS DE VIDA

Forma general de vida
basada en la interaccign
entre las condiciones de
vida en un sentido amplio y
los patrones individuales de
conducta determinados por
factores socioculturales y
caracteristicas personales

. salud mental

. habitos de alimentacidn saludable
. Actividades de autocuidado

. Higiene de suefio

. Conducta segura

. Consumo de alimentos procesados y uso de
internet poco saludable

. habitos nocivos

. Sintomas depresivos

Estilo de vida saludable: =
71 hasta 151 puntos

Estilo de vida Mo saludable
< 71 puntos

cualitativa

Mo saludable
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Este estudio se realiza completando una encuesta que Google Forms implementa

virtualmente. Se utilizan dos instrumentos, el primer instrumento en los estudios es un
cuestionario desarrollado en el Instituto de Investigacién de Ciencias Biomédicas de la
Universidad Ricardo Palma (INICIB) y previamente validado por un grupo de cuatro
expertos en el campo de la salud mental, dos especialistas en medicina fisica y
rehabilitacion, dos médicos internistas y dos nutricionistas; para estudiantes
universitarios de carreras afines a las ciencias de la salud. El analisis factorial realizado
sobre los 47 items del cuestionario final mostré que el 56,7% de la varianza fue
explicada, con valores superiores a 1. El coeficiente alfa de Cronbach fue de 0,78,
indicando una buena consistencia interna. La encuesta consta de cinco areas que
evalluan diferentes aspectos del estilo de vida: actividad fisica, habitos alimentarios,
autocuidado, habitos nocivos y conductas de riesgo, y salud mental. Se utilizé una
escala tipo Likert con cinco opciones de respuesta, desde "siempre" (5) hasta "nunca”
(1), permitiendo al encuestado expresar su grado de acuerdo o desacuerdo. Las
respuestas reflejan el nivel de acuerdo o desacuerdo del participante. Otro instrumento
utilizado evalud la presencia o ausencia de sindrome de colon irritable mediante un
cuestionario de autoinforme basado en los criterios de ROMA |V proporcionados por
la Fundacion ROMA y ya validados en estudios previos. El comité de expertos de la
Fundacién Roma cre0 los criterios diagnésticos de Roma IV en 2016 para trastornos
gastrointestinales funcionales, con una sensibilidad del 62,7% y una especificidad del
97% (69).

4.5 RECOLECCION DE DATOS

En el presente estudio se obtuvo un céalculo de tamafio de muestra de 114 estudiantes,
mediante muestreo no probabilistico de tipo aleatorio simple. Sin embargo, se llego6 a
encuestar a 218 estudiantes de los cuales, 21 cumplian con los criterios de exclusion,
guedando 197 estudiantes en la muestra total. Se recolect6 la informacion al aplicar
encuestas previamente validadas a los alumnos de la prestigiosa universidad Ricardo
Palma en el periodo 2023-I, el cual se les proporcion6é un consentimiento informado

para su participacion del estudio
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4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los investigadores tienen acceso a la informacion de la investigacion, la informacién
es procesada Unicamente por los miembros del grupo de investigacion. Para el
procesamiento de datos se utilizan los recursos estadisticos Excel y SPSS . Para
andlisis de variables donde se utilizaron razones de prevalencia. Ademas, se
realizaron pruebas de significancia, analisis bivariado y multivariado en donde se

obtuvo el RP ajustado para la asociacion con la variable de interés.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Este trabajo fue realizado durante el IX seminario de tesis, fue evaluado y aprobado
por el Instituto de Investigaciones Biomédicas; Ademas, fue aprobado por el Comité

de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma

Para la realizacion de este trabajo, se solicita el permiso correspondiente a la
Universidad Ricardo Palma, y se utiliza el consentimiento informado el cual se otorga
a los estudiantes participantes, donde expresa que su participacion es de manera libre

y voluntaria.

Se gestionara de manera andnima toda la informacién recopilada, preservando la
confidencialidad del caso. Ademas, se empleara exclusivamente con propositos
académicos, cumpliendo los principios de bioética incluidas en la Declaracion de
Helsinki, asi también respetando la integridad fisica de los estudiantes involucrados en

este estudio.

Caodigo del Comité: PG 002 2023
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 RESULTADOS

De una poblacion total de 750 alumnos de la facultad matriculados en el semestre 2023
— 1, 218 estudiantes llenaron la encuesta; dentro de ellos, 21 estudiantes manifestaron
haber presentado algun criterio de exclusion, quedando finalmente 197 alumnos en

esta investigacion.

En la Tabla 1 se exhiben los resultados del analisis descriptivo, con una muestra total
de 197 estudiantes de medicina. En la variable sexo, se destaca que el género
femenino constituye el 53.8%, con un total de 106 alumnas. En cuanto a la variable de
edad, el grupo etario predominante es aquel con alumnos de 24 afios 0 menos,
representando el 59.4% con un total de 117 alumnos. En relacién con el afio de
estudio, el internado médico (séptimo afio) emerge como el mas predominante, con 72
alumnos que representan el 36.5% del total; mientras que los alumnos de sexto y

quinto afio constituyen el 32% y el 31.5%, respectivamente.

Se observa que la prevalencia de sindrome del intestino irritable entre los estudiantes

fue 18.8% segun los criterios de Roma IV.

En lo que respecta a la variable de estilos de vida, se evidencia que el 52.3% de los
alumnos adoptan un estilo de vida saludable.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos generales

Variables Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 91 46.2%
Femenino 106 53.8%
Edad
<24 afios 117 59.4%
>24 afios 80 40.6%
Afo de estudios
Quinto afio 62 31.5%
Sexto afio 63 32.0%
Séptimo afo 72 36.5%
CRITERIOS DE ROMA IV
No 160 81.2%
Si 37 18.8%
Estilos de vida
Saludable 103 52.3%
No saludable 94 47.7%
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En la tabla 2, se llevd a cabo un analisis exhaustivo de cada variable en relacion con

el diagnostico del sindrome de intestino irritable, utilizando los criterios de Roma IV.

Es relevante sefialar que el 29.8% de los individuos con un estilo de vida no saludable

presentaron el sindrome, siendo esta la Unica variable con una asociacion

estadisticamente significativa. Ademas, se observo que el 18.9% de las alumnas

manifestaron esta patologia, ligeramente mayor en comparacion con lo presentado por

los estudiantes de sexo masculino. Asimismo, el 23.8% de los alumnos mayores de 24

afos cumplian con los criterios positivos de Roma IV.

En ultima instancia, se evidencio que los estudiantes del quinto y séptimo afio fueron

los mas propensos a desarrollar esta enfermedad funcional, registrando ambos un

porcentaje del 19.4%.

Tabla 2 . Tabla cruzada de las variables asociadas a Sll con criterios Roma IV

SlI Criterios de Roma IV

Variables No(n=160) ~ SI(M=30)  Jqrp
generales neo neo
Estilos de vida
Saludable 94 (91.3%) 9 (8.7%) 103 (100%)
No Saludable 66 (70.2%) 28 (29.8%) 94 (100%)
Sexo
Hombre 74 (81.3%) 17 (18.7%) 91 (100%)
Mujer 86 (81.1%) 20 (18.9%) 106 (100%)
Edad
< 24 afnos 99 (84.6%) 18 (15.4%) 117 (100%)
> 24 afios 61 (76.3%) 19 (23.8%) 80 (100%)
Afio
Quinto afio 50 (80.6%) 12 (19.4%) 62 (100%)
Sexto afio 52 (82.5%) 11 (17.5%) 63 (100%)
Séptimo afio 58 (80.6%) 14 (19.4%) 72 (100%)
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En la tabla 3, En cuanto al modelo de regresion crudo, se evidencia que, en los
estudiantes de medicina, ser no saludable es un factor de riesgo estadisticamente
significativo para desarrollar sindrome intestino irritable (RP= 3.41 P= < 0.001, IC
95%= 1.69 — 6.84). En contraste con las demas variables, como sexo (P=97), edad
(P=0.141) y con la variable afio de estudio, sexto afio(P=0.78) y séptimo afio (P=0.99)
no se encontrd asociacion estadisticamente significativa con la presencia de sindrome

intestino irritable en el andlisis bivariado.

En cuanto al andlisis multivariado con respecto a estilos de vida, siguié siendo un
factor asociado de manera independiente. Se evidencia que los estudiantes con estilo
de vida no saludable tenian 275% mayor frecuencia de presentar sindrome intestino
irritable (RP =3.75 IC 95%=1.89- 7.45 P=<0.001) en comparacion con los que llevaban
un mejor estilo de vida. A excepcion de las variables sexo, edad y afio de estudio que

no presentaron una asociacion estadisticamente significativa.

Tabla 3. Andlisis bivariado y multivariado de los factores de riesgo asociados a Sll con Roma IV

Factores de riesgo RP crudo 1C95% p valor RP ajustado 1C95% p valor
Estilos de vida
Saludable 1 1
<0.001 < 0.001
No Saludable 3.41 1.69 - 6.84 3.75 1.89-7.45
Sexo
Hombre 1 1
0.97 0.39
Mujer 1.01 0.56-1.80 1.31 0.70 - 2.45
Edad
<24 afos 1 1
0.141
>24 afios 1.54 0.86 - 2.75 1.59 0.78 - 3.23 0.19
Ao
Quinto afo 1 1
Sexto afio 0.9 0.43-1.89 0.78 0.82 0.39-1.7 0.6
Séptimo afio 1.005 0.50 - 2.00 0.99 0.62 0.25-1.51 0.29
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En la tabla 4, se expone las estadisticas de grupo, en donde se analiza cada una de
las dimensiones que corresponden al cuestionario estilos de vida, relacionandolo con

el sindrome de intestino irritable.

Al evaluar los promedios de los puntajes obtenidos en cada una de las dimensiones
asociadas se encontrd6 que aquellos alumnos que tienen SlI, tienen menor puntaje
promedio en la dimension de actividad fisica que aquellos que no padecen esta
enfermedad, resultando estadisticamente significativo (P= <0.001). Por lo tanto, el

tener menor actividad fisica se considera una dimensioén asociada a esta entidad.

De igual manera los alumnos que mostraron menor puntaje en la dimension, habitos
de alimentacion saludable; presentaron intestino irritable, en contraste los alumnos
que, si tuvieron buenos habitos de alimentacion, no padecian esta enfermedad, estos
altimos obtuvieron una media 36.18 del puntaje total, siendo estadisticamente
significativo (P= 0.005). Por lo tanto, el tener malos hébitos de alimentacion se

considerd una dimensién asociada a SlI.

De la misma manera, en la dimension de actividades de autocuidado y conductas
seguras, los alumnos que presentaron Sli, tuvieron una media del puntaje total de
(11.95) y (7.05) respectivamente, resultando ambas dimensiones estadisticamente
significativo. Demostrando que el no tener buenas actividades de autocuidado y no

presentar conductas seguras, se asocia a presentar intestino irritable.

A diferencia de las demas dimensiones como, salud mental, higiene de suefio,
consumo de alimentos procesados y uso de internet poco saludable, habitos nocivos,
y sintomas depresivos, no resultaron estadisticamente significativo para considerarlos

dimensiones asociadas a esta patologia.
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Tabla 4. Dimensiones de estilos de vida con criterios de Roma IV

Desv.

SUMATORIA N Media ) p valor
estandar
No 160 17.13 5.204
Actividad fisica <0.001
Si 37 13.73 5.352
No 160 28.51 6.624
Salud mental _ 0.13
Si 37 25.65 6.881
, No 160 36.18 6.937
Habitos de
. > _ 0.005
alimentacion saludable Si 37 32.22 8.427
Actividades de No 160 13.13 3.344 0.024
autocuidado Si 37 11.95 3.171 '
No 160 5.93 1.631
Higiene de suefio 0.092
Si 37 5.43 2.076
No 160 7.75 2.013
Conductas seguras , 0.035
Si 37 7.05 2.081
Consumo de alimentos No 160 20.96 4.417
procesados y uso de S 37 21.43 5 178 0.304
internet poco saludable ! ' '
No 160 9.74 4.273
Habitos nocivos _ 0.217
Si 37 10.38 4.456
_ No 160 4.58 1.976
Sintomas depresivos _ 0.486
Si 37 4.59 2.020
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5.2 DISCUSION

El sindrome de intestino irritable (Sll) se caracteriza por ser una enfermedad funcional
compleja, cuya etiologia se atribuye a multiples factores. Su diagnéstico en muchos
casos, implica descartar otras condiciones médicas; y lamentablemente, suele estar
subdiagnosticado. Por consiguiente, esta investigacion se centra en identificar posibles
causas relevantes, como los estilos de vida, la edad, el sexo y el nivel de estudios de
nuestros estudiantes, que puedan estar asociados con esta patologia

Para este proposito, hemos recurrido a una serie de estudios que utilizan los criterios
diagnosticos del Sl segun las clasificaciones de Roma Il y IV como referencia
primordial, cuyas encuestas se han dirigido especificamente a la poblacién estudiantil,
con el objetivo de determinar cualquier asociacion que pueda contribuir al diagnostico
del SII.

Estos hallazgos nos permiten no solo comprender mejor la naturaleza compleja del S|,
sino también establecer pautas para mejorar su diagndéstico y manejo clinico,

especialmente en poblaciones jévenes como los estudiantes de medicina.

En un analisis sistematico reciente llevado a cabo por Pontet y Olano que abarcé 27
estudios sobre la prevalencia del sindrome del intestino irritable en la poblacién
general, con datos provenientes de nueve paises de América Latina, se evidencio una
variabilidad en los resultados segun la ubicacién geogréfica estudiada. En nuestro
pais, la prevalencia promedio de esta patologia fue determinada en un 15,4%. Al
aplicar los criterios de Roma ll, la prevalencia promedio fue del 23.5%; mediante Roma
I, se situo en el 11.8%, y por ultimo, con los criterios de Roma IV, la prevalencia
promedio fue del 6.98% (6) . Ademas, en una revision sistematica realizado en base a
16 estudios que incluyeron a estudiantes de medicina se reportd que la prevalencia
variaba entre 9.3%-35%, sin embargo, es importante sefialar que en este andlisis se
utilizaron criterios anteriores, especificamente los de Roma Il y 1l (2).Cifra que se
condice con los resultados de nuestro propio estudio, en el cual identificamos una
prevalencia del 18.8%; utilizando criterios de Roma IV, en poblacion de estudiantes de

medicina.
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En las investigaciones mas recientes del Gltimo afio a nivel nacional podemos observar
cifras que guardan similitud con lo obtenido en nuestro estudio , esto se evidencia en
la investigacién realizada por Medina (23), empleando los criterios diagnosticos de
mayor precision en la actualidad, es decir, los criterios de Roma |V, en una poblacién
de estudiantes de medicina, revelaron una prevalencia del Sll del 17.56%. De manera
analoga, el estudio llevado a cabo por Torres (24), donde se identificé una prevalencia

del 19.2%, también muestra consistencia con los hallazgos aqui presentados.

A diferencia de los estudios mas recientes realizados en el ambito nacional entre
estudiantes de medicina en las etapas finales de la educacion universitaria, en
investigaciones previas se identificaron prevalencias que no superaban el promedio
estimado, teniendo en consideracion que utilizaron los criterios de Roma lll. Esto se
evidencia en los hallazgos de Vasquez en 2019 , quien registré una prevalencia del
9.5% (22), en Vargas realizado en 2015 con un 12.4% (20). Finalmente en el afio 2020,
Benites hallo una prevalencia de 11.8% (19).

La alta prevalencia hallada en este estudio a diferencia de lo evidenciado en afios
anteriores podria atribuirse principalmente a que los estudiantes de medicina cada vez
estan mas expuestos a factores estresantes a lo largo de su trayectoria universitaria,
largas horas de estudio, estrés académico y esto incluiria también alteraciones en el
estilo de vida. Asi mismo es importante considerar que la ubicacién geogréfica, el
tamafio de muestra y los criterios diagnodsticos empleados podrian originar

discrepancia con los resultados obtenidos.

En relacion con el grupo etario, se reconoce que esta afeccién es una condicion cuya
prevalencia tiende a aumentar durante la segunda y tercera década de la vida. Esta
tendencia ha sido respaldada por Barreiro, quien identific6 una mayor incidencia en
estudiantes universitarios con edades comprendidas entre 21 y 30 afios (16) . Aunque
la causa no esté completamente establecida, la edad media informada en
investigaciones sobre estudiantes de medicina es de 24 afios, segun indican los

estudios realizados por Gonzales, Medina y Torres (18,23,24).
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Esto se comprueba en el presente estudio en donde hubo un ligero predominio de SlI
en los mayores de 24 afios, sin llegar a ser estadisticamente significativo (Rpa= 1.59
IC 95%-= 0.78-3.23 p=0.19)

En cuanto al sexo, la mayoria de estudios indican que hay mayor incidencia de esta
patologia dentro de la poblacion de alumnos de sexo femenino en comparacion a los
hombres. Los resultados de los siguientes estudios (10,14,16,19,23) respaldan el
principio de que el intestino irritable es mucho mas frecuente en mujeres que en
hombres. Esta observacion concuerda con los resultados obtenidos en la investigacion
de Venancio, donde se encontré6 una prevalencia del 80% de mujeres con SlI,
estableciendo el género femenino como un factor de riesgo asociado al Sl (OR=2.474
1C95%=1.152-5.312) (21).

Sin embargo, en el estudio realizado por Wenhan se evidencio un predominio del sexo
masculino (66%) considerandose un factor de riesgo significativo para la presencia de
Sl (p<0,05) (17). En el presente estudio se identific6 una prevalencia ligeramente
mayor en el género femenino, aunque no alcanzo6 a considerarse un factor de riesgo
para el desarrollo del intestino irritable (RPa=1.59 IC 95%=0.78- 3.23 p=0.19).

El género femenino de manera consistente ha demostrado una mayor incidencia de
intestino irritable. Este predominio es ampliamente reconocido en la literatura médica,
donde diversas teorias, como los factores hormonales, la mayor estimulacién visceral
y la mayor percepcion del dolor, han sido propuestas; ademas, se ha observado una
mayor prevalencia de enfermedades mentales, como ansiedad y depresion, en dicho

género (5).

En relacion al nivel académico, los estudiantes de medicina que se encuentran en los
altimos afios de la carrera presentaban riesgo relativamente mayor de presentar
trastornos intestinales funcionales, en comparacion con los universitarios de afios
académicos menores (70). Esto se vincula con los hallazgos de Vazquez et al., donde
se estudio a una poblacion de 346 estudiantes de medicina de los cuatro ultimos afios
de la carrera universitaria, en el cual se observa que la prevalencia de esta enfermedad

funcional era mas alta en estudiantes de niveles superiores en Perl en comparacion
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con los de niveles inferiores, mostrando significancia estadistica (OR: 2,8; 95% CI:
1.30-5.92; p < 0.01) (22).

Ademas también se relaciona con los resultados obtenidos en el estudio llevado a cabo
por Medina (23), en el cual se hall6 una predominancia de Sll en estudiantes que
cursan del internado médico (43.48%), en contraste con aquellos en sexto afio
(21.74%) y quinto afo (34.78%). Ello guarda concordancia con el presente estudio, en
el cual se evidencia que hubo un ligero predominio de esta patologia en los internos
de medicina con (37.8%), seguida de los que cursaban el quinto afio de la carrera
(32.4%) y en ultimo lugar los de sexto afio (29.7%); pero sin llegar a ser
estadisticamente significativo (RPa= 0.62 1C95%=0.25-1.51 p=0.29).

Esta correlacion podria ser fundamentada por el aumento de los niveles de estrés
experimentados por los estudiantes de medicina en niveles superiores, atribuible en
parte a que cursan materias clinicas, que involucran no solo la asistencia a la
universidad, sino también la presencia activa en entornos hospitalarios. Ademas, en el
altimo afo de la carrera, los estudiantes se someten al internado médico, durante el
cual dedican una parte significativa de su tiempo a jornadas laborales extensas,
incluyendo guardias hospitalarias, lo que limita considerablemente su disponibilidad

para realizar sus actividades académicas, originando un mayor estrés.

Nuestra investigacion destaca la relevancia de adoptar un estilo de vida saludable,
identificando su relacion significativa con la incidencia del esta patologia, dentro de las
dimensiones de estilos de vida saludable se muestran factores que podrian estar
asociados a esta enfermedad como la actividad fisica, la salud mental, tener buenos
habitos de alimentacion saludable, exponer buenas actividades de autocuidado, llevar
una correcta higiene de suefio, presentar conductas seguras, consumir alimentos
procesados Y utilizar el internet de manera poco saludable, mostrar habitos nocivos y

manifestar sintomas depresivos.

La mayoria de estudios acerca de factores asociados a SlI en estudiantes de medicina,
se encuentran relacionados a problemas psicosociales. Lopez (13) ha demostrado en
su investigacion que este sindrome exhibe una relacién significativa con la ansiedad

generalizada (p=0.009). Este hallazgo se relaciona con los resultados obtenidos en los
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estudios realizados por Giménez (10) y Ruiz (15) , donde este ultimo sefiala una
significancia estadistica entre los niveles de ansiedad y el Sl (r=0.437, p<0.01),
mientras que Giménez consider6 como factores de riesgo asociados
significativamente a la presencia de esta enfermedad, a la ansiedad (p=0.002) y la
depresion (p=0.023).

En territorio nacional, el estudio realizado por Venancio (21) encontré una prevalencia
de Sll en el 24% de su poblacion a predominio femenino, asociado a la presencia de
ansiedad borderline (p=0.001; OR=4.505; IC95%= 1.84-11.01) y ansiedad clinica
(p=0.005; OR=4.332; IC95%=1.26-6.24.), considerandolo predictores con significancia
estadistica para la presencia de Sll. Otro estudio que incide en estos factores es el
que reporta Martinez Maria (12) donde sefiala que los factores asociados al sindrome
de intestino irritable identificados se encuentran el estrés (23%), la ansiedad (18.2%)
y la depresién (18.9%), sin embargo, estos factores no alcanzaron significancia
estadistica (p=0,733; p=0,615; p=0,345 respectivamente). En contraste, en nuestro
estudio, al evaluar las dimensiones de estilos de vida no se encontré una asociacion

significativa entre la dimensién salud mental y la presencia del Sl (p=0.13)

Existe evidencia de que la falta de practica regular de actividad fisica ha demostrado
unas mayores posibilidades de desarrollar posteriormente esta patologia funcional, en
comparacion con aquellos individuos fisicamente activos (53). Esto concuerda con lo
hallado por Vasquez (22), en donde el estilo de vida sedentario fue un factor de riesgo
independiente asociado con la presencia de intestino irritable (OR=3,0; 1C95%=1,35-
6,67; P<0,01). Lo cual se condice con los resultados obtenidos de este estudio; donde
se demostrd que los alumnos que tenian menor puntaje en la dimension actividad
fisica, por ende, eran mas sedentarios, presentaron con mayor frecuencia esta
patologia (P<0.001).

En lo que respecta a habitos nocivos, Barreiro (16) , en su tesis, ha documentado una
asociacion estadisticamente significativa entre el tabaquismo y el Sl (p=0.0056) y
Wenhan Jia (17) encontro una asociacion significativa entre los habitos nocivos como
consumo de alcohol y el tabaquismo para presentar este sindrome (p<0.05). Asimismo

esto es apoyado por Cadavid et al (13), donde encontrd asociacion significativa con el
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consumo de alcohol al menos una vez al mes y la presencia de Sl (p=0,04) y
finalmente Shimokawa (25) , que observo que el consumo de alcohol se asocié con un
aumento en 37% de este trastorno intestinal (RPa: 1.37 IC 95% 1.11 a 1.69, p: 0.003
). Sin embargo, los resultados obtenidos a partir de nuestra encuesta sobre estilos de
vida no muestran una asociacion significativa entre la dimension habitos nocivos

(p=0.217) y la presencia de SlI.

En cuanto a calidad de suefio, en la tesis elaborada por Torres Sofia (24), en 177
universitarios de medicina no se encontré asociacion significativa entre calidad de
suefio y sindrome de intestino irritable (p>0.05). Ello se condice con nuestro estudio,
en donde llevar una correcta higiene de suefio, no mostro ser una dimensién asociada

a esta afeccion.

En el presente estudio se estableci6 como un factor de riesgo significativo para la
presencia de intestino irritable, el no poseer un estilo de vida saludable en general (P
< 0.001 RPa 3.75 1C95% 1.89 — 7.45).

Es importante mencionar que existen muy pocos estudios que evallen de manera
integral estilos de vida, es por ello que en este trabajo no solo se abordan los factores
implicados a esta enfermedad, sino en un enfoque mas holistico, si el estilo de vida de
los estudiantes tiene implicancia en la prevalencia de esta patologia, este enfoque se

vuelve esencial para comprender y mejorar el manejo clinico del SlI.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

En el presente estudio se evidencié que la prevalencia del sindrome de intestino
irritable en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo
Palma, utilizando los criterios de Roma 1V, fue del 18.8%, encontrandose dentro del
rango esperado para esta poblacion en especifico; sin embargo, resulta mas alta en

comparacion con estudios en la poblacion general.

De manera concluyente, en nuestro estudio se determind que el estilo de vida es una
variable que se considera un factor de riesgo estadisticamente significativo para la
presencia de esta enfermedad. Se evidencié que los estudiantes con un estilo de vida
no saludable tenian 3.75 veces mas frecuencia de presentar este sindrome (RP = 3.75;
IC 95% = 1.89-7.45; p < 0.001) en comparacion con aquellos que llevaban un mejor

estilo de vida.

En relacién con las dimensiones de estilos de vida, se identificd que las dimensiones
de actividad fisica, habitos de alimentacion saludable, actividades de autocuidado y
conductas seguras de la encuesta utilizada, tuvieron una relacién estadisticamente
significativa, obtenida mediante pruebas de significancia con un valor p < 0.05. Esto

revela que estas dimensiones estan asociadas a la presencia del intestino irritable.

Con respecto a las demas variables (edad, sexo y afio de estudios), no constituyeron
un factor de riesgo estadisticamente significativo para la presencia de esta patologia

al presentar un valor p > 0.05.
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6.2 RECOMENDACIONES

Considerando la alta tasa de prevalencia del sindrome de intestino irritable en los
estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma, es crucial evitar subestimar
su diagnostico. Se insta a implementar estrategias destinadas a prevenir o reducir la
presencia de los factores de riesgo asociados. Aunque esta patologia carece de cura,
es factible mejorar la calidad de vida y asi evitar que se vea afectado el &mbito

profesional y personal de nuestros futuros meédicos.

Dado que una considerable proporcion de alumnos de la facultad de medicina exhiben
un patron de vida no saludable, considerando ademas las dimensiones con mayor
asociacion a esta patologia, se sugiere la implementacion de programas académicos
centrados en nutricion y actividades deportivas, asi como también la incorporacion de
talleres que aborden tematicas relacionadas con el manejo del estrés, la ansiedad y

técnicas de relajacion.

Es importante resaltar que esta prestigiosa universidad, a través de la Catedra de
Medicina del Estilo de Vida, puede llevar a cabo capacitaciones en estudiantes con el
objetivo de concientizar acerca de la Medicina Preventiva y de esa manera prevenir el

desarrollo o posibles complicaciones futuras asociadas a esta enfermedad.

Se recomienda llevar a cabo investigaciones retrospectivas que permitan analizar los
factores de riesgo involucrados en estudiantes que hayan experimentado previamente
esta enfermedad. Esto facilitaria la comparacién con estudios mas recientes para

establecer con certeza los factores asociados a dicha patologia.
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ANEXOS
ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacién al Proyecto de Tesis
“ASOCIACION ENTRE ESTILOS DE VIDA Y SINDROME DE INTESTINO
IRRITABLE EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA, 2023, que presenta la Srta. CARMEN ROSA
POZO MORALES, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que
el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en forma como en
fondo: indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

M. C. FELIX K. LLANOS TEJADA
ASESOR DE LA TESIS

DR.JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

Lima, 15 de enero del 2023
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamiin Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por el presente acepto el compromiso para desempefiarme CoOmo asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Carmen Rosa POZO MORALES de
acuerdo a los siguientes principios:

1.

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad
la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente
Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES
puntos criticos o no claros.

Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la
metodologia establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de la
tesis.

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

Esélix K.,E(ANOS TEJADA

Lima, 31 de octubre del 2022
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR

LA SECRETARIA ACADEMICA

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N 040-2016-SUNEDU/CD

Facultad de Medicina Humana

Manuel Huamén Guerrero

Oficio electronico N® 174-2023-FMH-D

Lima, 23 de enero de 2022.

Sefior
CARMEN ROSA POZO MORALES
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “ASOCIACION ENTRE
ESTILOS DE VIDA Y SINDROME DE INTESTINO IRRITAELE EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD
DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA, 2023”7, desarrollado en el contexto del IX
Curso Taller de Titulacion por Tesis Modalidad Hibrida para Internos v Pre Internos 2022, Grupo
N®05, presentado ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de
Médica Cirujana, ha sido aprobado por Acuerdo de Consejo de Facultad N°011-2023-FMH-D, de
fecha 20 de enero de 2023

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular.

Atentamente,
gy

Wy o
" Mg. Hildd Jarupe ﬁ?co

Secretaria Academica

¢.c.. Oficina de Grados y Titulos.

“Formameos seres humanos parea wuna cultura de Paz”

Av. Benavides 5440 - Urb. Las Gardenias - Surco | Centual: 708-0000
Lima 33 - Pers / www.urp.edu_pe/medicina = Anexo: 6010

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA tocs
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR EL
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: ASOCIACION ENTRE ESTILOS DE VIDA Y SINDROME DE INTESTINO
IRRITABLE EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA, 2023

Investigadora: Pozo Morales Carmen Rosa
Codigo del Comité: PG 002 2023
Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,

concluyendo que le corresponde la categoria de revision expedita por el
periodo de 1 afio.

Exhortamos a la investigadora a la publicacion del trabajo de tesis concluido
para colaborar con el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 23 enero 2023

W-“‘-—:—-

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion



ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ
ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“ASOCIACION ENTRE ESTILOS DE VIDA Y SINDROME DE INTESTINO
IRRITABLE EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA, 2023”, que presenta la Sefiorita CARMEN ROSA
POZO MORALES para optar el Titulo Profesional de Médica Cirujana, dejan
constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este
se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software
Turnitin, quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

DR. Jhony Alberto de la Cruz Vargas
PRESIDENTE

MG. Mifrlela Vargas Vilca
MBRO

/\

MG. Sonthucia Indacochea Ciceda
MIEMBRO

g

DR. Jhony Alberto de la Cruz Vargas.

£
MC. F¢ t:z‘ﬁ Llanos Tejada
r de Tesis

Lima, 7 de marzo de 2024

65



ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la sefiorita:

CARMEN ROSA POZO MORALES

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad
Hibrida. durante los meses de octubre. noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero
2023 con la finalidad de desarrollar el proyecto de tesis. asi como la culminacién del
mismo. siendo el titulo de la tesis: “ASOCIACION ENTRE ESTILOS DE VIDA Y
SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA,
20237,

Por lo tanto. se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacién de tesis respectiva, segin Acuerdo de
Consejo Universitario N°0287-2023. que aprueba el IX Curso Taller de Titulacion por

Tesis — Modalidad Hibrida.

Lima, 01 de marzo de 2023.

//a:?é?/z&zz;z&m-w//@ >
Dr. Jhony De La Cruz Vargas Dra. Mrrficdel Socarro Alatrista Gutiérrez Vda. De Bambaréd
Director 7 Decana(c)
Instituto de I igaci en Ciencias Bi
IX Curso Taller do Titulacién por Tesis
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA: “ASOCIACION ENTRE ESTILOS DE VIDA Y SINDROME DE INTESTINO IRRITAELE EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA,2023”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGIA
iCualesla General: Determinar la asociacion H1 Existe una asociacion entre estilos de VARIABLE El disefio de la | UNIDAD DE ANALISIS
asociacion entre entre estilos de vida y el sindrome de vida y la presencia de sindrome de DEPENDIENTE investigacion

estilos de vida y
el sindrome de
intestino irritable
en estudiantes de
medicina humana
de la Universidad
Ricardo Palma
durante el afio
20237

intestino irmitable en estudiantes de
medicina humana de la Universidad
Ricardo Palma durante el afio 2023

Especificos

-Determinar la prevalencia de sindrome
de intestino imritable en los
estudiantes de una universidad privada
de lima, 2023.

-Identificar la calidad de estilo de vida
en los estudiantes de una universidad
privada de lima, 2023.

-Determinar la asociacion entre la edad
y presencia de sindrome de intestino
irritable en los estudiantes de una
universidad privada de lima, 2023.

-ldentificar la relacién entre el sexo y
presencia de sindrome de intestino
irritable en los estudiantes de una
universidad privada de lima, 2023.

-Determinar la asociacion entre el afio
de estudio y presencia de sindrome de
intestino irritable en los estudiantes de
una universidad privada de lima, 2023.

-ldentificar la asociacion entre el
puntaje de las dimensiones de estilos
de vida y la presencia de sindrome
intestino imtable,2023.

intestino irnitable en estudiantes de
medicina humana de la Universidad
Ricardo Palma durante el afio 2023

HO: No existe una asociacion entre estilos
de vida vy la presencia de sindrome de
intestino irntable en estudiantes de
medicina humana de la Universidad
Ricardo Palma durante el afio 2023

HIPOTESIS ESPECIFICAS

*Existe una alta prevalencia de sindrome
intestino irnitable en estudiantes de
medicina

*Existe una mala calidad de estilo de vida
en los estudiantes

+| a edad esta asociada significativamente
con la presencia de sindrome de intestino
irritable en los estudiantes de medicina

+El sexo esta asociado significativamente a
la presencia de intestino irritable en los
estudiantes

*El afio de estudio esta asociada
significativamente con la presencia de
sindrome de intestino irntable en los
estudiantes de medicina

+El puntaje de las dimensiones de estilos
de vida esta asociados a la presencia del
intestino irritable en los estudiantes de
medicina.

- Sindrome de
Intestino Irritable

VARIABLE
INDEPENDIENTE

- Estilos de vida
- Sexo
- Edad

- Afio de estudio

es de tipo
transversal,
observacional,
analitico.

Estudiantes matriculados entre el
quinto y séptimo afio de estudios
de la facultad de medicina de la
universidad Ricardo Palma

TECNICA E INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Este estudio se realiza
completando una encuesta gue
Google Forms implementa
virtualmente. Se utilizan dos
instrumentos, el primer instrumento
es un cuestionario desarrollado en
el Instituto de Investigacion de
Ciencias Biomédicas de la
Universidad Ricardo Palma
(INICIB) y previamente validado por
un grupo de cuatro expertos en el
campo de la salud mental, para
estudiantes universitarios de
carreras afines a las ciencias de la
salud.

Oftro instrumento utilizado evalud la
presencia o ausencia de sindrome
de colon irmitable mediante un
cuestionario de autoinforme basado
en los criterios ROMA IV
proporcionados por la Fundacion
ROMA, ya validados en estudios
previos
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ANEXO 8 : OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE VARIABLE: | CATEGORIA O
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL ESCALA DE MEDICION RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA
® Dolor abdominal recidivante al menos1 diaala Dependiente sl
SINDROME INTESTING Criterios RomalV semand. Nominal/ Dicotémica cualitativa NO

IRRITABLE

® Dolor en los ditimos 3 meses.
® Dolor empezd hace més de 6 meses.

® Dolor disminuye o desaparece después de la
defecacidn.

Mimero de afios del alumno | Nimero de afios indicado en la encuesta Ordinal Independiente Afios cumplidos
al momento de ser
EDAD encuestado Cuantitativa
SEXO Género Género sefialado en la encuesta MNominal Independiente Femenino
Dicotdmica Cualitativa Masculino
Qrdinal Independiente Quinto
ANO DE ESTUDIO nimero total de afios de Nuimero total de afios de estudio aprobados efectivamente politémica cuantitativa Sexto
estudio que haya aprobado sefialado en la encuesta L
efectivamente en la séptimo
ensefianza formal
. actividad fisica Independiente Saludable

ESTILOS DE VIDA

Forma general de vida
basada en la interaccign
entre las condiciones de
vida en un sentido amplio y
los patrones individuales de
conducta determinados por
factores socioculturales y
caracteristicas personales

. salud mental

. habitos de alimentacidn saludable
. Actividades de autocuidado

. Higiene de suefio

. Conducta segura

. Consumo de alimentos procesados y uso de
internet poco saludable

. habitos nocivos

. Sintomas depresivos

Estilo de vida saludable: =
71 hasta 151 puntos

Estilo de vida Mo saludable
< 71 puntos

cualitativa

Mo saludable
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. GENERO
* Femenino ()
e Masculino ()

2. EDAD
___anos cumplidos

3. ANO DE ESTUDIOS:
¢ Quinto afo ()
e Sexto ano ()
e Séptimo aino ()

CRITERIOS DE EXCLUSION (factores de riesgo para presentar
enfermedad organica, si usted presentara alguna de ellas quedaria
excluida su participacion en el estudio de Sll,se sugiere evaluacion por
un especialista en gastroenterologia)

Inicio abrupto de los sintomas.

Pérdida de peso inexplicable.

Sintomas nocturnos.

Antecedente familiar de cancer colorrectal.

Piel y mucosas palidas.

Sangrado rectal.

Embarazo.

Presencia de masa abdominal en autoexamen de abdomen
Tratamiento farmacoldgico actual (antibidticos, AINES, quimioterapia)

O 000 00O O0 00
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CUESTIONARIOS

CRITERIOS ROMA IV

Si

No

éSufre usted de dolor abdominal recidivante al menos 1 dia a la
semana?

. ¢ Este dolor ha estado presente en los udltimos 3 meses?

¢ El dolor ha empezado hace mas de 6 meses?

-

¢ El dolor disminuye o desaparece después de la defecacion?

m

¢ El dolor se relaciona con un cambio en la frecuencia de las
deposiciones?

¢ El dolor se relaciona con un cambio en la consistencia de las
deposiciones (heces mas duras o sueltas)?

DIAGNOSTICO: Haber respondido “si” a las preguntas A, B, C y ados de
las preguntas siguientes (D, Eo F)
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CATEGORIAS E ITEMS DEL CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

ESTUDIANTES DE MEDICINA

EN

Categorias y preguntas asociadas

Puntaje

Actividad fisica

- Mantiene su peso corporal ldeal

- Realiza actividad fisica al menos 5 veces a la semana, durante 30 minutos al dia

- Realiza ejercicios de intensidad moderada tales como caminar a paso rapido,
bailar, o hacer tareas domeésticas

- Hace gjercicio vigoroso como footing, ascender a paso rapido por las escaleras,
desplazamiento rapido en bicicleta, aerébicos,

- natacion rapida

- Hace ejercicios de fortalecimiento muscular como elevacion de los brazos
sentadillas, extension de triceps, flexién de hombros, entre otros

- Practica deportes y juegos competitivos (por ejemplo: juegos tradicionales, futbol,
voleibol, baloncesto) al menos tres veces por semana

r

1a+5

Salud mental

- Tiene un plan o estrategia para manegjar el estrés en tu vida

- Tiene claro el objetivo y el "sentido" de tu vida

- Mantiene esperanza en el futuro

- Realiza los proyectos que se propone

- Disfruta realizando los proyectos que se propone

- Tiene fuerza de voluntad para decir NO y suele tomar decisiones acertadas

- Goza de relaciones cercanas y de confianza tanto en la familia como en el
entorno social

- Siente respeto a Dios o algo superior para lograr el equilibrio y paz en su vida
{organizacion religiosa, naturaleza o causas sociales)

1a+5

Habitos de alimentacion saludables

- Consume lacteos como leche, yogurt o queso

- Consume lacteos descremados como leche, yogurt o queso

- Consume alimentos con probidticos como yogurt natural, pepinillos, entre otros

- Desayuna diariamente antes de iniciar su actividad

- Su alimentacion incluye panes, fideos, cereales, granos enteros (trigo, maiz,
cebada, arroz, avena), tubérculos (papa, camote, yuca) y leguminosas frescas
(arvejas, garbanzos, lentejas, habas)

- Come pescado como bonito, jurel, trucha, salmon, cojinova, entre otros

- Come pollo, pavo y huevo

- Come cinco o mas porciones de frutas y verduras al dia

- 5u alimentacion es predominantemente vegetariana

- Desayuna o almuerza en la universidad, hospitales o alrededores

- Consume entre cuatro y ocho vasos de agua al dia

1a+5

Actividades de autocuidado

- Asiste a consulta odontologica por lo menos una vez al afio
- Asiste a consulta médica por lo menos una vez al afio

- Se cepilla los dientes despues de cada comida

- Cuando se expone al sol, usa bloqueadores solares

1a+5
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Higiene de suefio

- Respeta sus horarios de suefio: duerme entre 6 y 8 horas al dia
- Duerme siesta (de 15 a 20 minutos)

1a+5

Conductas seqguras

- Como conductor o pasajero usa cinturon de seguridad
- Utiliza preservativo durante las relaciones sexuales, con el fin de prevenir ITS,
VIH, hepatitis y/o embarazo

1a+5

Consumo de alimentos procesados y uso de internet poco saludable

- Consume: dulces, helados, pasteles, bebidas azucaradas como gaseosas
mas de dos veces en la semana

- Consume grasas como mantequilla, margarina, queso crema, carnes con
grasa, frituras, mayonesa y salsa en general

- Consume alimentos procesados (como embutidos) y carnes rojas (comao
carne de vaca, cerdo, caballo u ovina)

- Consume comidas rapidas comao pizza, hamburguesa, salchipapa, entre
otros

- Come fuera de horario o entre comidas (por ejemplo, papitas fritas,
galletitas, caramelos, chocolates, turrones, entre otros)

- Consume mas de tres gaseosas personales por semana (coca-cola u
otras) y/o bebidas energizantes en la semana

- Suele pasar tiempo navegando en internet y en las redes sociales

-1a-5

Habitos nocivos

- Ha consumido cigarrillos en el dltimo afio

- Consume bebidas alcohdlicas habitualmente los fines de semana

- Consume mas de dos tazas de café al dia

- Hatenido alguna experiencia de uso de marihuana, cocaina, éxtasis, entre
otras

- Ha mantenido actividad sexual con parejas esporadicas durante los
tltimos 12 meses

-1a-5

Sintomas depresivos

- Lafelicidad y el placer parecen haber desaparecido de su vida
- Ha perdido el interés por las cosas de la vida que eran importantes para
usted

-1a-5
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Las cinco alternativas de respuesta fueron: siempre (5), casi siempre (4), a veces (3),
casi nunca (2) y nunca (1). Las respuestas varian segun su grado de acuerdo o
desacuerdo del encuestado.

La calificacion minima y maxima posible del instrumento fue de -23 a +151 puntos,
respectivamente. Mientras el puntaje total del instrumento estuviera mas proximo a los
151 puntos, su calificacion indicaria un mejor estilo de vida en el participante. Se
consideré una puntuacion de 71 como el punto de corte para un estilo de vida
saludable.

Autor: Jhony de la Cruz Vargas, Daniel Orején, Luis Roldan, Lucy Correa-L6pez,

Alonso Soto

ANEXO 10: LINK DE BASE DE DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP

https://drive.qoogle.com/drive/folders/1\WenK-
A62 FX2NbGtZKwoHILI10QriS Ut?usp=drive link
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