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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores de riesgo de sindrome de
intestino irritable en estudiantes e internos de medicina de la Universidad

Ricardo Palma.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, analitico, de corte transversal.
La poblacion estuvo conformada por los estudiantes e internos de medicina de
la Universidad Ricardo Palma durante los meses de Julio y Agosto del 2016.
Se realiz6 un muestreo aleatorio estratificado y se afiadi6 criterios de inclusion
y exclusion para obtener el tamafio total de una muestra significativa (207
alumnos). Los datos fueron recolectados mediante una ficha de recoleccion de
datos basadas en los protocolos seguidos por STEPwise. Asimismo, se utilizd
la escala de HADS para la deteccion de ansiedad/depresion clinica. Para el
diagnostico de Sindrome de Intestino Irritable se hizo uso del cuestionario

autoevaluativo segun criterios de ROMA lII.

Resultados: El sexo femenino fue el género predominate dentro de los
estudiantes de medicina (66.2 %). La edad promedio de la poblacién de estudio
fue de 22.23 afios. Se hallé una prevalencia de 24% de Sindrome de Intestino
Irritable. La variedad predominante fue el subtipo mixto (52%), seguido de los
subtipos de diarrea (24%), estrefiimiento (20%) y no especificado (4%)
respectivamente. Los predictores de SlI con significancia estadistica hallados
durante la presente investigacion fueron la presencia de ansiedad borderline
(p=0.001; OR=4.505; IC 95%: 1.84-11.01), seguido de la presencia de
Ansiedad Clinica (p=0.005; OR:4.332; IC 95%: 1.54-12.12) y el antecedente de
enfermedad cronica (p=0.012; OR=2.805; IC 95%: 1.26-6.24)

Conclusiones: El sexo femenino, no practicar ejercicio regularmente, dormir
menos de 6 horas, el antecedente de enfermedad cronica, el estrés emocional
y tanto la ansiedad borderline como la ansiedad clinica son factores de riesgo
para el desarrollo de Sindrome de Intestino Irritable. El antecedente de
enfermedad cronica, la presencia de ansiedad borderline o clinica calificaron
como predictores de esta entidad al ser estadisticamente significativos.

Palabras clave: Sindrome de Intestino Irritable, estudiantes de medicina,

ansiedad.



Abstract

Objective: To determine the prevalence and risk factors of irritable bowel

syndrome in medical students and interns of the Ricardo Palma University.

Materials and Methods: Observational, analytical, cross-sectional study. The
population was made up of medical students and interns of the Ricardo Palma
University during the months of July and August of 2016. A stratified random
sampling was performed and inclusion and exclusion criteria were added to
obtain the total size of a significant sample (207 students). Data were collected
using a data collection tab based on the protocols followed by STEPwise. In
addition, the HADS scale for the detection of clinical anxiety/depression was
used. For the diagnosis of Irritable Bowel Syndrome, the self-evaluation

guestionnaire was used according to the ROME llI criteria.

Results: Female gender was the predominant gender among medical students
(66.2%). The mean age of the study population was 22.23 years. A prevalence
of 24% of Irritable Bowel Syndrome was found. The predominant variety was
the mixed subtype (52%), followed by subtypes of diarrhea (24%), constipation
(20%) and unspecified (4%), respectively. The predictors of Sll with statistical
significance found during the present investigation were borderline anxiety (p=
0.001, OR = 4.505, 95% CI: 1.84-11.01), followed by the presence of Clinical
Anxiety (p=0.005; OR: 4.332, 95% CI: 1.54-12.12) and the antecedent of chronic
disease (p=0.012, OR = 2.805, 95% CI: 1.26-6.24).

CONCLUSIONS: Female sex, not exercising regularly, sleep less than 6 hours,
antecedent of chronic disease, emotional stress and both borderline anxiety and
clinical anxiety are risk factors for the development of Irritable Bowel Syndrome.
The antecedent of chronic disease, the presence of borderline or clinical anxiety

classified as predictors of this entity to be statistically significant.

Key words: Irritable Bowel Syndrome, medical students, anxiety.



INTRODUCCION

El Sindrome de Intestino Irritable se define como un trastorno funcional
digestivo caracterizado por multiples sintomas gastrointestinales sin una causa
organica evidente. En el mismo, el dolor abdominal se asocia con cambios en
el habito intestinal o alteraciones en la defecacion, como urgencia, dificultad o
sensacion de evacuacién incompleta, alteracion en la consistencia o frecuencia

de las deposiciones, o distension abdominal?.

En muchos estudios se ha evidenciado que la presencia de sintomas de SlI
entre los estudiantes de ciencias de la salud; con especial énfasis en la
poblacion de estudiantes de medicina, se asocia a un impacto considerable en
la calidad de vida y el funcionamiento diario. Adicionalmente, muestran valores

significativamente mas elevados de tension mental y estrés cronico.

Por todo lo mencionado esta tesis es un estudio que tiene como objetivo
determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a Sindrome de
Intestino Irritable en los estudiantes e internos de medicina de la Universidad

Ricardo Palma durante el periodo julio - agosto del 2016.

El presente trabajo tiene los presentes capitulos:

En el capitulo | se abarca el problema, planteamiento, justificacion, objetivos y
la linea de investigacion pautada.

En el capitulo Il se abordan aspectos teoricos del Sindrome de Intestino
Irritable, como clasificacién, diagndstico, etiologia y manejo. Se enumeran
también diversos estudios previos a este que sirven como antecedentes para
poder discutir la problematica de este trabajo.

En el capitulo Ill se presentan las hipétesis planteadas y las variables
estudiadas durante la realizacion del estudio.

En el capitulo IV se muestra la metodologia seguida para la realizacion de este
trabajo. Asi como sus variables, instrumentos de procesamiento y recoleccion.
Ademas, nos permite identificar nuestra muestra y poblacion con los criterios
de inclusion y exclusion.

En el capitulo IV se ofrece interpretacion de los resultados y la discusion.
Finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones sugeridas tras

los datos obtenido por la presente investigacion.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de intestino irritable (Sll) es una enfermedad caracterizada por la
presencia de dolor abdominal o discomfort asociado a cambios en el ritmo
evacuatorio®. Es una entidad de caracter crénico y por ende de evolucién
alternante, el cual es considerado un desafio diagndstico clinico aun en el siglo

21 al no tener algun tipo de examen auxiliar que la defina con precisién®:

Actualmente es uno de los trastornos funcionales digestivos de mayor
prevalencia en la poblacion mundial. Estudios realizados en distintos paises del
mundo determinaron que entre el 15% - 20% de la poblacién mundial padece
del SIIF4. Sin embargo, esto variaria entre los diferentes continentes. Es asi
como su prevalencia es mucho mayor en Sudameérica (21%) que en el sudeste
de Asia (7%) A su vez, en paises latinoamericanos como Chile, Brasil, México,
Colombia y Uruguay, los datos revelaron que la prevalencia del Sli fluctia entre

el 9y 29% de la poblacion.

La prevalencia en el Peru no ha sido del todo determinada, y hay datos
variables dependiendo del tipo de criterio utilizado para el mismo. Sin embargo,
un estudio reportd una prevalencia del Sl en la poblacién peruana

correspondiente al 24%?°.

El Sl afecta claramente la calidad de vida de estos pacientes. Se ha
evidenciado que esta entidad tiene un gran impacto financiero a los sistemas
de salud y a la sociedad®. Es una causa importante de ausentismo laboral, asi
como de disminucion de la calidad de horas de trabajo. Adicionalmente, al ser
una entidad de carécter crénico y en muchos casos de dificil diagndstico y
subsecuente tratamiento, es una causa comun de revisitas frecuentes a los

consultorios de medicina3’.

Esta enfermedad tiene un gran numero de factores de riesgo los cuales
predisponen en muchos casos a la aparicion o exacerbacion de los sintomas
caracteristicos del Sll. A su vez, todos ellos han sido descritos dentro de la
fisiopatologia de esta entidad los cuales hasta ahora no han sido del todo

dilucidados’-



Los estudios en poblaciones de riesgo como lo son los estudiantes y
profesionales ligados a las areas de las ciencias de la salud es de vital
importancia ya que se sabe que este grupo en especial se caracteriza por sufrir
cambios radicales tanto cognitivos como emocionales durante toda su carrera®.
Més aun, la prevalencia y los factores de riesgo asociados no han sido del todo
determinados en esta poblacion en especial, y una revision actualizada del

mismo deberia ser necesaria para una comprension global del problema en si.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Por los motivos ya expuesto se planteé el siguiente problema de investigacion:
¢,Cuadles son los factores de riesgo asociados al Sindrome de Intestino Irritable
en estudiantes e internos de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma

durante el periodo Julio — Agosto del 20167

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El Sll es una entidad gastroenterolégica funcional que en los Ultimos afios esta
siendo mejor diagnosticada y por ende aumentando su prevalencia de manera
exponencial. A su vez, los estudiantes de medicina son una poblacion en
especial en los cuales estudios muestran una importante relacién con esta
patologia, siendo una causa importante de morbilidad y subsecuente consulta
en gastroenterologia cuando se busca atencién médica especializada?.

En la actualidad, el diagnéstico de esta patologia se hace basado en los
criterios de ROMA 1lI, el cual arroja resultados bastante fidedignos para la
deteccién del SlI(9). Por otro lado, los factores de riesgo predisponentes a SlI
en estudiantes de medicina no estan del todo claros y podrian variar en
comparacion a la poblacién en general, en parte explicados por los cambios
necesarios que tienen que superar la poblacion de pregrado para sobrellevar la

carga académica en esta profesion?©.

Adicionalmente, se sabe que el Sll es una causa importante de ausentismo
laboral y estudiantil. Ademas, es causa frecuente de consulta en hospitales

alrededor del mundo. Sin embargo, en muchos casos esta entidad es
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subdiagnosticada, con el subsecuente tratamiento crénico que en muchos
casos al no ser dirigido de manera eficaz, se vuelve ineficiente e incluso
perjudicial en algunos casos. Esto a su vez implica una carga econdmica
adicional para los pacientes que tienen gque medicarse con farmacos que en

muchos casos no alivian o alivian parcialmente sus sintomas®.

Los ultimos estudios acerca de Sll mencionan que al corregir o eliminar los
factores que puedan desencadenar o exacerbar los sintomas de esta
enfermedad, se puede hallar una mejora substancial para estos pacientes y por
ende para su desempefio laboral y estudiantil'*.

Teniendo en cuenta que el Sl la cual no cuenta con muchos estudios en
nuestro pais, y mucho menos enfocados a esta poblacién en especial como lo
son los estudiantes de medicina, se hace necesario una investigacion

actualizada en este grupo en especifico.

Una vez desarrollado esta investigacion y con los subsecuentes resultados, se
informara a las autoridades y poblacion estudiantil en general acerca de los
factores de riesgo modificables y cudles podrian ser las medidas a tomarse
para la correccion de los mismos, esperando poder lograr en el futuro una

mejora en su calidad de vida.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Determinar la prevalencia y factores de riesgo de sindrome de intestino irritable

en estudiantes e internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma

Objetivos especificos:

e Determinar la prevalencia de sindrome de intestino irritable en los

estudiante e internos de medicina



e Determinar las caracteristicas socio demogréficas como factores de
riesgo para sindrome de intestino irritable.

e Determinar habitos nocivos como factores de riesgo para sindrome de
intestino irritable.

e Establecer los antecedentes personales o familiares que son factores de
riesgo para sindrome de intestino irritable.

e Determinar los aspectos psicolégicos que son factores de riesgo para

sindrome de intestino irritable.

1.5 LINEA DE INVESTIGACION

El presente trabajo se encuentra incluido dentro de la linea de investigacion de
enfermedades no trasmisibles incluido dentro de los ejes principales de
investigacion de INCIB en la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Ricardo Palma durante el periodo 2016 - 2021. Se ejecut6 en los ambientes
fisicos de la facultad de medicina de la Universidad Ricardo Palma, durante el

periodo Julio — Agosto del 2016.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

Vargas-Matos et al'?> determinaron la prevalencia de sindrome de intestino
irritable y dispepsia funcional en estudiantes de medicina de una universidad
privada en Lima, Peru. Asimismo, determinaron los factores asociados a estas
patologias. Lo realizaron mediante un estudio de corte transversal
observacional, descriptivo, retrospectivo. Encuestaron usando un cuestionario
auto aplicado para trastornos funcionales Roma Ill y el cuestionario auto
aplicado STEPwise para la definicion de variables de consumo de alcohol y
tabaco. Se determind una prevalencia de 12,4% de Sindrome de Intestino
Irritable 'y 16,9% de dispepsia. Se reportd una superposicion de estas
patologias en 7,1%

Ibrahim et al*® hizo una revision sistematica de la literatura e identifico dieciséis
estudios. Encontr6 una prevalencia de Sindrome de Intestino Irritable en
estudiantes de medicina en valores que iban entre 9.3% y 35.5%. La relativa
alta prevalencia encontrada entre los estudiantes de medicina podria ser
explicada en parte por el estresante ambiente académico al que estan
expuestos. Algunos estudios encontraron ademas que el género femenino, una
historia familiar previa de esta patologia, estresores psiquiatricos como
ansiedad/depresion, factores dietéticos y trastornos del suefio estaban
asociados con el Sindrome de Intestino Irritable. El autor recomienda finalmente
gue un estudio de screening anual para esta patologia deberia realizarse, asi
como la introduccién de cursos para el manejo del stress en esta poblacion de

riesgo.

Fariborz Mansour-Ghanaei et al' realizaron un estudio en una poblacién de
422 estudiantes de medicina de una universidad de Iran a través de entrevista
mediante la aplicacion de los criterios de Roma Il. Encontraron una prevalencia
de 12.6 % para Sindrome de Intestino Irritable con mayor presencia en los
estudiantes de sexo femenino. Esto a su vez demostraba una prevalencia

mayor que en la poblacion en general.



Ibrahim et al'® elaboraron un estudio transversal entre 597 estudiantes e
internos de medicina seleccionados mediante un muestreo aleatorio
estratificado multinivel en el 2012. Se us6 un cuestionario anénimo para
recolectar informacién acerca de datos sociodemogréficos, nivel de estrés
emocional e hipersensibilidad alimentaria. Adicionalmente se hizo uso de un
cuestionario autoevaluativo basado en los criterios de Roma 1l validado y una
escala hospitalaria estandarizada para la deteccion de ansiedad y/o depresion.
La prevalencia de Sindrome de Intestino Irritable encontrada fue de 31.8%. El
sexo femenino (OR: 2.89), la ansiedad morbida (OR: 2.44), el estrés emocional
y el cursar ciclos superiores de estudio fueron los principales predictores de
Sindrome de Intestino Irritable en los estudiantes de medicina. Recomiendan
hacer un screening para la deteccion de esta patologia, asi como la
introduccion de métodos para el manejo del estrés.

Basandra y Bajaj'® elaboraron un estudio transversal evaluando a 210
estudiantes de medicina de una Universidad de la India, hacienda uso de
cuestionarios para identificar caracteristicas sociodemograficas, asi como
estilos de vida. A su vez usaron los criterios de Roma lll para el diagndstico
tanto de Sindrome de Intestino Irritable como de Dispepsia. Encontraron una
prevalencia de 16.5% para el Sindrome de Intestino Irritable. Los principales
factores de riesgo asociados fueron la ingesta de comidas grasas, el consumo
de cigarrillos y la baja actividad fisica. Recomendaron modificar estilos de vida

predominantemente para prevenir la aparicion de esta patologia.

Okami, Yukiko et al*® hicieron uso de un cuestionario para identificacion de
sintomas de Sindrome de Intestino Irritable, asi como la presencia de diferentes
estilos de vida, calidad de dieta, ansiedad y depresion. Se recolectaron
respuestas de 1768 estudiantes de medicina y enfermeria de una universidad
japonesa. Se encontrd una prevalencia global de Sindrome de Intestino Irritable
en un 35.5%, con una tendencia mayor en la poblacion femenina. Se encontrd
un mayor score en la escala de ansiedad y depresién, asi como una mayor
incidencia de eventos traumaticos en el grupo en el que fue detectado la
presencia de Sindrome de Intestino Irritable. En la poblaciéon masculina otros

factores que también estuvieron fuertemente asociados fueron los trastornos
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del suefio y la cantidad de horas sentado. Mientras que en la poblacion
femenina otros factores asociados fueron el consumo de alimentos procesados

en lugar de una dieta balanceada.

Naeem, Syed et al*’ realizaron un estudio observacional de casos y controles
en tres facultades de medicina de Pakistan. Eligieron 360 estudiantes de
medicina de manera aleatoria y se usé una herramienta validada basada en los
criterios de Roma Il asi como un cuestionario para el trastorno de ansiedad
generalizada. La prevalencia de Sindrome de Intestino Irritable encontrada fue
de un 28.3% con predominancia en la poblacién de mujeres (85.29%) que en
los hombres (14.71%). Sintomas psicologicos relacionados a ansiedad fueron

encontrados en una buena parte de la poblacion de estudio (55.8%).

Tayama, Jun et al'® realizaron un estudio transversal con 1686 estudiantes
universitarios haciendo uso de un cuestionario basado en los criterios de Roma
lll. Encontraron una prevalencia acorde con el subtipo de Sindrome de Intestino
Irritable que presentaban: con predominio de diarrea (5%), con predominio de
estrefiimiento (2%), de tipo mixto (10%), y los no clasificables (3%). A su vez
hallaron que los participantes del estudio a los que fueron detectados la
presencia de Sindrome de Intestino Irritable tenian una mayor tendencia a sufrir
de mala adaptacion académica (OR: 1.62; IC: 95%, 1.24-2.21) asi como de
ansiedad en el trabajo (OR: 2.16; IC: 95%, 1.68-2.81).

Liu, Yang et al'® realizaron un estudio transversal para la deteccion de
Sindrome de Intestino Irritable en estudiantes de medicina de una Universidad
de China. Hicieron uso de cuestionarios autoevaluativos a una poblacion de
777 estudiantes, encontrando una prevalencia de esta entidad en un 33.3% a
predominio de la poblacion femenina (36.1%). La mayor parte estos
presentaban el subtipo mixto de SlI (43.9%) con manifestaciones severas a
moderadas de los sintomas en un 77.6%. No hubo diferencias significativas en
los resultados de la evaluacion para ansiedad-depresion en los dos grupos
estudiados. Sin embargo, los scores para la evaluacion de la calidad de suefio,
traumas infantiles y estrés estudiantil fueron mas elevados en los pacientes que

presentaban Sindrome de Intestino Irritable.



Shen, Lei et al?® hicieron uso de datos demograficos y cuestionarios validados
para sintomas que detectaran la presencia de Sindrome de Intestino Irritable
segun los criterios de Roma Il y su relacion con el stress psicologico en
estudiantes de una universidad de China. Se encontré una prevalencia de
Sindrome de Intestino Irritable del 15.7%. Los sintomas manifestados mas
comunes eran el dolor abdominal acompafiado de un cambio en la consistencia
de las heces (36.9%), seguido de un cambio del ritmo evacuatorio (16.3%) y de
remision del dolor abdominal al defecar (12.4%). Sintomas psicoldgicos y
psicopaticos para ansiedad-depresion fueron fuertemente asociados a los
pacientes que sufrian de Sll, por lo que los autores recomendaban tomar
medidas para aliviar el estrés a los que estaban expuestos los alumnos

universitarios susceptibles a esta entidad.

Joo Jung, Hyun et al?! elaboraron un estudio transversal a 319 estudiantes de
medicina de 6 afos de estudio distintos de una universidad de Corea. Fueron
evaluados a través de un cuestionario autoevaluable basados en los criterios
de Roma lll. Adicionalmente completaron otro cuestionario acerca de habitos
dietéticos y frecuencia de ingesta de comidas. La prevalencia global de
Sindrome de Intestino Irritable encontrada fue de 29.2%. Sin embargo, no se
encontrdé una asociacion directa entre las caracteristicas dietéticas o hébitos

alimenticios con el Sindrome de Intestino Irritable.



2.2 BASES TEORICAS

DEFINICION

El sindrome de intestino irritable (SlI) es una enfermedad de naturaleza crénica
y recurrente comprendida dentro de los trastornos funcionales
gastrointestinales, la cual tiene un impacto en la calidad de vida de estas
personas con una posterior repercusion en el ambito sociall. La asociacion
entre el dolor o molestia abdominal y la alteraciéon o cambio en los habitos
evacuatorios en ausencia de enfermedad organica evidente son las

caracteristicas principales de esta entidad’.

La prevalencia del Sindrome de Intestino Irritable (Sl1l) varia entre los paises y
depende mucho del criterio diagnostico utilizado en la misma. En los paises
industrializados la prevalencia del mismo puede variar entre 5 — 15 % de la
poblacién, variando segun la definicion utilizada (Manning, Roma |, 1l o 111)%2.
Sin embargo, en la mayoria de los estudios hay una predominancia por la
poblacion femenina independientemente del método usado o poblacion
elegida. Ademas, la frecuencia de esta entidad disminuye con los afios y es
poco comun diagnosticarla por encima de los 50 afios.

Existen multiples comorbilidades asociadas al Sll, entre las cuales destacan los
sindromes dolorosos sométicos?® (Sindrome de fatiga crénica, fibromialgia y
dolo pélvico crénico), desordenes gastrointestinales funcionales!? (Enfermedad
por reflujo gastroesofagico y dispepsia) y trastornos psiquiatricos?® (Depresion,
ansiedad y somatizacion) con los cuales tendrian un origen fisiopatoldégico en

comun.



FISIOPATOLOGIA

En la mayoria de los casos, el Sll es una enfermedad cronica cuyos sintomas
varian durante el tiempo, pudiendo mejorar o empeorar dependiendo de los
factores comorbidos a los que estén expuestos los pacientes con esta

patologia?®.

A su vez esta entidad es considerada un trastorno multifactorial, debido a que
no existe una causa Unica, ni un agente etiolégico al que pueda atribuirsele
dicho padecimiento>. No se conocen con exactitud los mecanismos
involucrados; sin embargo, se puede incluir los factores expuestos en 2

categorias: Factores del huésped y factores ambientales.

1. FACTORES DEL HUESPED

Factores genéticos

Se ha demostrado que existe una mayor prevalencia de trastornos funcionales
digestivos en determinadas familias, lo que podria deberse a cierta
predisposicion genética®®. De igual forma algunos estudios han sugerido que
existe cierta predisposicion familiar en el Sll similar a la que se observa en
enfermedades gastrointestinales, como la enfermedad celiaca(26). Ademas, un
estudio llevado a cabo en gemelos, concluyé que el riesgo de padecer
trastornos funcionales, se puede atribuir tanto a factores genéticos como

ambientales en un 57% y 43% respectivamente®.

Es asi, como diversos estudios realizados en familiares de pacientes con SlI,
encontraron un riesgo 2-3 veces mayor de padecer un trastorno similar con
mayor frecuencia, entre gemelos homo y heterocigotos?’. Ademas, dichos
estudios sefialan que existe alta prevalencia de historia de abusos, cuadros de
depresion o ansiedad y antecedente de infeccion gastrointestinal, tanto en los

familiares como pacientes con SII*&,
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Actualmente se han evaluado alrededor de 60 genes, con el fin de determinar
la influencia de ciertas variantes genéticas en el Sll. Los genes se han
seleccionado segun su implicacion en la regulacién proteica de la funcion
sensorial y motora del intestino, tanto a nivel central como periférico con la
medicion serotoninérgica y adrenérgica, o por su participacion en la regulacién

de la respuesta inmunolégica del intestino, frente a infecciones?.

Es por ello, que estudios recientes llevados a cabo en pacientes con Sll con
predominio diarrea, mostraron una fuerte asociacion entre polimorfismos de la
proteina SERT, encargada de la recaptacion de la serotonina de la luz
intestinal. Segun los resultados obtenidos, una disminucion de la proteina
SERT, conlleva al incremento de los niveles de serotonina en la luz intestinal,

lo que provoca secrecion y motilidad intestinal dando lugar a la diarrea®.

Los genes que se han implicado en el desarrollo del SllI, son el HTR2A, HTR3E,
IL10 e IL6, ademés que el gen IL6, CDH1 y TLR9 pueden presentar un locus
de susceptibilidad para el desarrollo del Sl post-infeccioso?®. Sin embargo,
dicha susceptibilidad genética es Unicamente un factor predisponente, que
necesita de los factores ambientales al igual que en la enfermedad de Crohn.
Dichos hallazgos, proporcionan evidencia de la interaccion entre factores
genéticos y ambientales en el desarrollo de SlI.

Trastornos de la motilidad

Segun estudios realizados, se considera que los pacientes con SlI presentan
varias alteraciones de la motilidad intestinal, tanto a nivel de intestino delgado
como de intestino grueso, desde aceleracién o enlentecimiento del transito
intestinal, segun sea SlI con predominio diarrea o estrefiimiento. Ademas, se
ha observado que dichos pacientes, presentan contracciones intestinales
anormales intensas y prolongadas, tanto en el ileon como en colon, en
respuesta a estimulos como colecistoquinina, ingesta de alimento, estrés, entre

otros?23,

Es por ello, que se considera que dichas alteraciones, pueden explicar la

relacién entre el inicio de los sintomas con la ingesta de los alimentos o bien la
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exacerbacion durante periodos de estrés. Ademas, se han descrito alteraciones
en la actividad eléctrica gastrica, aumento de la frecuencia del complejo motor
migratorio, aumento de contracciones yeyunales y propulsion ileal, ademas de
las respuestas motoras exageradas al alimento y estrés. Sin embargo, a pesar
de todos estos avances en cuanto a la fisiopatologia, aln se observan
anormalidades motoras que estan también presentes en personas sanas, por

lo que se deben considerar otros factores?6.

Hipersensibilidad visceral

Diversos estudios han demostrado que quienes padecen de SlI presentan una
percepcion anormal del dolor ante estimulos viscerales, que no son dolorosos
para personas sanas, esto es llamado hipersensibilidad visceral. Las
encargadas de la percepcién de las sensaciones viscerales, son las fibras
aferentes de diametro pequefio, a las que se les encomienda llevar la
informacion a la médula espinal y tallo cerebral, con un sitio de revelo a nivel

del hipotalamo y amigdala?“.

Se ha observado que las sensaciones abdominales, estan mediadas por vias
aferentes, activadas por estimulos que actian sobre los mecanorreceptores,
nociceptores mesentéricos y quimiorreceptores, encargados de detectar
cambios por distensién, dolor y osmolaridad, temperatura y pH
respectivamente. Los receptores envian la informacion al cerebro donde se
lleva a cabo la percepcion consciente, a nivel central existe una red bastante
compleja encargada de la regulacion de la informacion influida tanto por

factores emocionales como cognitivos’.

Existen diversas formas de presentacién de la hipersensibilidad visceral, ya sea
como hiperalgesia, alodinia, hipervigilancia o bien como una percepcion
exagerada del dolor. Diversos estudios realizados a nivel de los segmentos del
intestino, han permitido documentar una percepcién anormalmente alta y
desproporcionada, a la que se observa en pacientes sanos cuando se insufla
el intestino como un balon. Esto sugiere, que podria ser ésta la causa de la

urgencia defecatoria que se observa en algunos pacientes con SllI, ante
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incrementos leves de la presion endoluminal en respuesta al reflejo gastrocélico

o0 al estrés?°,

Disfuncion del eje Cerebroespinal

La adecuada coordinacion entre los impulsos sensoriales y respuesta motora
del intestino lleva consigo la normalidad de la funcién gastrointestinal. Por lo
tanto, es importante la integracion de dichos mecanismos a nivel central,
ademas de la intervencion del sistema nervioso autbnomo. También se ha
observado, que pacientes con Sll que han sufrido un evento estresante previo,
tanto en la infancia como adolescencia, tienden a presentar mayores
anormalidades de dicho eje, sobre todo aquellos que han sufrido abuso

emocional, fisico o sexual®s.

Ademas, se ha propuesto que cualquier anormalidad en las concentraciones
de neurotransmisores que regulan la funcion del sistema nervioso entérico,
como la serotonina, podrian intervenir en el desarrollo del SlI. La distensién
colorectal en los pacientes con Sll estimula la corteza cingulada anterior, la
amigdala cerebelosa y el mesencéfalo, revelando una conexidn entre estas
zonas Yy los cambios funcionales gastroenterolégicos. Es por ello, que se han
desarrollado agentes serotoninérgicos, como los antagonistas de los
receptores de serotonina 5-HT3, que demuestran su efectividad en algunos

casos de sindrome de intestino irritable3.

Por otro lado, la presencia de hormonas relacionadas al estrés como la
hormona liberadora de corticotropina (HLC) contribuyen a la permanencia del
estado patologico en el Sll. Los movimientos intestinales inducidos por estres
se activan con la presencia de este péptido y se suprimen con la falta del

mismos.

Adicionalmente existen otras sustancias que también desencadenarian los
sintomas en los pacientes con Sl como lo son la histamina, el éxido nitrico, la
colecistoquinina, somatostatina, sustancia P, encefalinas y el péptido

relacionado al gen de la calcitonina.
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Inflamacién

En los dltimos veinte afios, se han publicado varios estudios que sugieren una
relacion entre la inflamacion la mucosa intestinal y la flora intestinal en el SlI.
Estos estudios revelan que aproximadamente del 7-15% de los pacientes con

Sll, presentan un antecedente de gastroenteritis al inicio de los sintomas.

A comparacion de las personas sanas, los pacientes con Sll tienen un mayor
numero de células mastoideas en la mucosa del ileon distal y colon. A su vez,
estos pacientes presentan una mayor cantidad de linfocitos intraepiteliales,
células CD3 y CD25 en la mucosa colonica, indicando que probablemente se
encuentran en un estado de inmunoestimulacion constante con un subsecuente
aumento de la permeabilidad de la mucosa. También se ha observado
incremento de mastocitos y triptasa en la mucosa intestinal, al igual que
citoquinas pro-inflamatorias como IL-6, IL1b, factor de necrosis tumoral a, entre

otros3°.

Factores luminales

Se ha observado que existen diversos factores que pueden incrementar los
sintomas del Sll, como los componentes de la dieta, entre los cuales destacan
los carbohidratos mal absorbidos, como lactosa y fructuosa, ademas de acidos
grasos de cadena corta o sales biliares. A pesar de ello, segun estudios
realizados, la prevalencia de intolerancia a la lactosa en pacientes con SllI, no

cambia de la poblacién sana3’.

Gas y distension abdominal

Se cree que los pacientes con SlI, pudiesen tener un transito de gas enlentecido
o bien disminucién de la tolerancia al gas, esto debido a que la distension
abdominal y sensaciéon de “hinchazon”, forman parte de la sintomatologia que
generalmente refieren los pacientes, principalmente aquellos con predominio

de estrefiimiento. En algunas ocasiones puede ser secundario a intolerancia de
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hidratos de carbono, que se presenta principalmente en mujeres mas que

hombres32,

También se ha propuesto que la distension abdominal, se relaciona con
fendmenos de disfuncion ano rectal asociada a propulsion retardada del bolo
fecal y heces duras, segun explican algunos autores. Por otro lado, el uso de
técnicas como gammagrafia, pletismografia y tomografia computarizada, han
sugerido que algunos pacientes pudiesen presentar retenciéon de gas en el
intestino delgado con dificultades para el aclaramiento del gas perfundido en el

yeyuno>®.

Otro de los avances realizados gracias a la tomografia computarizada, han
llevado a reconocer alteraciones en los movimientos del diafragma vy
musculatura de pared abdominal, ya que existen algunos pacientes que
presentan una verdadera retencién de gas por dismotilidad del intestino
delgado asociada a migracion en sentido craneal del diafragma, asi como
protrusion de la pared abdominal anterior. Sin embargo, existen otros que
presentan una “hinchazon funcional” ya que realmente no presentan retencién
de gas, sino solamente alteracion de los movimientos del diafragma y de la

pared abdominal®.

Alteraciéon de la flora intestinal

Recientemente se ha postulado que ciertas alteraciones en la microflora
intestinal, puede desempefiar una funcion relevante en la patogénesis del SlI.
Tomando en cuenta que en el tracto gastrointestinal existen mas de 500
especies de bacterias que viven en una relacion simbidtica. Estudios realizados
demuestran una interaccion entre la microflora bacteriana con la mucosa
intestinal. A través de cultivos, se ha encontrado una concentracion disminuida
de ciertas especies, como Lactobacillus y Bifidobacterium en pacientes con SlI
en comparacién con personas sanas. También se ha demostrado, un
sobrecrecimiento bacteriano en los pacientes con SllI, aungue aun se encuentra
en debate. Sin embargo, esto apoya el uso de antibiéticos o probidticos en el
tratamiento, ya que se ha encontrado que la microflora productora de metano

se relaciona con estrefliimiento®.
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La administracion de antibiéticos, también esta respaldada con al menos cinco
estudios contralados y aleatorizados, que sefialan que con dicho tratamiento
mejoran los sintomas de los pacientes con Sll, al mismo tiempo que normaliza
los resultados del test de aliento. También se cree que el desarrollo de SlI,
podria estar relacionado con un fallo, en el aclaramiento de bacterias por
enlentecimiento del transito intestinal, debido a una disminucién de la fase I

del complejo motor migratorio interdigestivo, segun estudios realizados?.

Otro de los argumentos que forma parte de la hipotesis planteada en los ultimos
tiempos, es el desarrollo de un Sl post-infeccioso. Esto debido a que se ha
observado que luego de un episodio de gastroenteritis infecciosa, se pueden
desarrollar sintomas compatibles con SlI, lo que ha sido confirmado a través de
dos metaanalisis los que reportan al menos un 10% de los casos. Ademas se
ha encontrado elevacién de citocinas proinflamatorias como IL-1b, en biopsias

rectales e ileales asi como linfocitos intraepiteliales’.

FACTORES AMBIENTALES

Estrés

El estrés juega un rol bastante importante en la manifestacién de los sintomas
del Sll. Los pacientes pueden presentar la aparicion o empeoramiento de los
sintomas concomitantemente a la percepcion de un factor estresante externo.
Al ser expuestos a un estimulo estresor estos pacientes presentan una
activacion de la motilidad intestinal, esta reaccion estimula a su vez al sistema
nervioso central, especificamente las areas que regulan la respuesta al estrés
con una variacion definida entre sexos®. La incapacidad de los pacientes con
Sl para poder adaptarse a cambios bruscos de su entorno podria deberse en
parte a un bajo nivel de activacion de la corteza prefrontal dorso lateral derecha

la cual jugaria un papel importante en la respuesta al estrés?6.

16



Factores psicoldgicos

Se ha demostrado que existen altos indices de comorbilidad psicolégica en el
sindrome de intestino irritable, siendo principalmente trastornos como ansiedad
y depresion. Se estima que alrededor de dos terceras partes de los pacientes
con sindrome de intestino irritable, presentan dichos trastornos, debido a que
se han encontrado en un 40-60% de los pacientes®. Sin embargo, no forman
parte de los criterios diagndésticos, pero si constituyen un aspecto relacionado
gue no debe olvidarse, debido a que influyen de cierta forma en el curso y

gravedad de los sintomas.

Siendo el sexo femenino, el que ha demostrado mayor relacion con dichos
trastornos. Ademas, se ha encontrado alta prevalencia del sindrome de
ansiedad generalizada, alteraciones del estado de animo como distimia y
depresion, ademas de panico y trastornos somatomorfos, entre otros. También
se han encontrado altas tasas de fendmenos de adaptacion ineficiente a
situaciones dificiles, por lo que se cree que un acontecimiento complicado en
la vida de la persona, sea el punto de partida de los primeros sintomas.
Ademas, se ha observado que el riesgo de suicidio en dicha poblacidn, se eleva
de 2-4 veces mas, de igual manera, es mas frecuente el uso de ansioliticos,
antidepresivos, anti psicoticos o sedantes, con un riesgo dos veces mayor. Por

consiguiente, es necesario un abordaje integral de dicho padecimiento?s.
Suefio

Se ha demostrado que los trastornos del suefio, son mas frecuentes en
pacientes con Sll, como prolongacion de las fases 3 y 4 del suefio y sensacion
de no haber descansado al despertar'®. Ademas, estudios llevados a cabo en
enfermeras, reportaron que los sintomas del Sll, son mas acentuados en
quienes realizan turnos de noche, comparados con quienes trabajan

Gnicamente de dia3s.
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DIAGNOSTICO

A lo largo del tiempo, se han descrito mdltiples criterios diagnosticos basados

en sintomas, con el objetivo de unificar y estandarizar su diagnéstico?*.

Siendo asi que, en 1976, surgen los primeros criterios diagnésticos para el
sindrome de intestino irritable o criterios de Manning; sin embargo, su valor
predictivo positivo no era muy alto. Motivo por el cual surge la fundacion ROMA,
con el objetivo de desarrollar guias y pautas que simplifiguen el manejo de dicho
padecimiento?®. Luego que, en el afio 1984, naciera la idea en el duodécimo
Congreso Internacional de Gastroenterologia, en el que se organizé un comité
de expertos en el tema, para el desarrollo de los criterios diagnésticos de Roma
en el afio 1989. Fue asi, como se publican los primeros Criterios de Roma | en
1994, que posteriormente se modifican dando lugar a los criterios de Roma |l

en 1999, y en el afio 2006 surgen los criterios de Roma 1.

Los criterios diagnosticos de Roma lll, basados en sintomas para el sindrome

de intestino irritable son:

1. Dolor o molestia abdominal recurrente al menos tres dias por mes, en los

altimos tres meses asociado a dos 0 mas de los siguientes:
a) inicio asociado con un cambio en la frecuencia de las evacuaciones,
b) inicio asociado con un cambio en la forma o apariencia de las evacuaciones.

2) Los criterios deben cumplirse durante los ultimos tres meses, pero los

sintomas haber iniciado al menos seis meses antes del diagndstico.

Es por ello, que actualmente el diagndstico del sindrome de intestino irritable
se considera “positivo” y no de exclusion, esto gracias a que a lo largo de los
afos, se han ido unificando sus criterios diagnésticos. Por lo que en pacientes
gue no presenten datos de alarma y cumplan con dichos criterios, se puede
realizar una aproximacion diagnéstica fiable y segura, sin necesidad de utilizar
otras pruebas complementarias, ya que los criterios de Roma Il presentan una
sensibilidad de 70.7%, una especificidad de 87.8% con un valor predictivo

positivo cercano al 100%2".
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Se recomienda evitar el uso de las pruebas o exdmenes complementarios, ya
gue la mayoria de estos podrian resultar falsos positivos. Sin embargo, aun
existe cierta controversia respecto al tema, ya que a pesar que en la mayoria
de los casos no se necesita ninguna prueba adicional, algunos sugieren que se
realice exdmenes como hematologia completa, bioquimica, pruebas tiroideas,
examen de heces, entre otros. Es por ello que diversos estudios, coinciden en
sefalar que en ausencia de datos de alarma, la probabilidad de encontrar una
enfermedad organica con el uso de exdmenes elementales, no es mayor a la
encontrada en controles sanos. Esto es distinto en pacientes que presentan
datos de alarma, en quienes se deben realizar pruebas para descartar otras
patologias, a través de estudios de laboratorio, imagen o endoscépicos, segun

sea el caso®“.

CLASIFICACION

Se han definido cuatro subgrupos del sindrome de intestino irritable, segun el
patron de las evacuaciones, ya sea con predominio estrefiimiento, predominio

diarrea, mixto y patrén no clasificable3.

Los requerimientos para establecer las diferentes categorias de Sll son los

siguientes:

a. Sl con predominio de estrefiimiento: heces duras = 25% de las

ocasiones/heces “sueltas” o acuosas < 25% de las ocasiones.

b. Sll con predominio de diarrea: heces “sueltas” o acuosas = 25% de las

ocasiones/heces duras < 5% de las defecaciones.

c. Patréon mixto: heces duras = 25% de las ocasiones/heces “sueltas” o acuosas

2 25% de las ocasiones.

d. Patron indefinido: anormalidad insuficiente de la consistencia de las
deposiciones para reunir los criterios expuestos para el resto de las categorias.
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Escala de Bristol

Los criterios de Roma Ill, utilizan la escala de Bristol, para determinar el
subgrupo de sindrome de intestino irritable, a través de una escala visual que
identifica la forma de las evacuaciones, presentando siete formas distintas de

las heces?.

Escala de Bristol

Trozos duros separados,
como nueces

Con forma de salchicha,
pero grumosa

Con forma de salchicha,
pero con grietas

Con forma de salchicha,
como serpiente lisa y suave

Bolas suaves
con bordes definidos

Trozos suaves
con los bordes desiguales

Acuosa, sin trozos solidos
Totalmente liquida

Fuente: Libro de Gastroenterologia y Hepatologia. Problemas comunes en la

practica clinica. Asociacion Espafiola de Gastroenterologia.
TRATAMIENTO

Las principales metas en el tratamiento del Sll son el alivio de los sintomas y
subsecuente mejora de la calidad de vida. El tratamiento actual del Sll es
considerado un desafio por ser una enfermedad recurrente y en muchos casos

resistente al tratamiento convencional®°.

20



Una buena relacion médico-paciente se asocia a una mejor probabilidad de
revisitas al consultorio y es un componente fundamental en el tratamiento de

estos pacientes.

A pesar de ser una entidad de una prevalencia importante segun varios
estudios, hasta ahora ha sido muy dificil llevar a cabo estudios de ensayos
clinicos en este grupo de pacientes. Es por esto que en muchos casos no hay
mucha evidencia cientifica que sustente muchos de las modalidades de

tratamiento planteadas.

Ejercicio

La realizacion de actividad fisica parece durante al menos 12 semanas parece
ser beneficioso para el alivio de los sintomas de SII®. Esto a su vez seria de
mayor ayuda en los pacientes que sufren el Sll de subtipo con predominio de

constipacion?e,
Dieta

Eliminar los alimentos de la dieta comin que agraven los sintomas del Sll es
de bastante ayuda en el tratamiento de esta entidad?'. Algunos causantes son
la dieta con alto contenido en polioles y oligo-di-monosacaridos de baja
fermentacion (FODMAP)3’,

Adicionalmente, una dieta alta en fibra es efectiva en los pacientes con Sll con

predominio de constipacion2.
Estilos de vida

Aunque no hay evidencia clara de que las modificaciones en los estilos de vida
tales como la eliminacion del consumo de alcohol o tabaco, mejora en la calidad
y cantidad de horas de suefio; asi como la modificacion de factores estresores,
tengan algun efecto en la mejora de los sintomas de los pacientes con SlI, si
pueden tener alguna relacion en la aparicion de los sintomas relacionados a

esta entidad=®.
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Antidiarreicos

Loperamida es un opioide sintético que disminuye el transito intestinal y
estimula la absorcién de agua y electrolitos. Es el Unico antidiarreico que ha
sido lo suficientemente estudiado para el tratamiento del Sl1?4. Este farmaco es
efectivo ya que disminuye la frecuencia de las deposiciones y aumenta la
consistencia de las mismas en los pacientes que sufren de Sll con predominio
de diarrea. Sin embargo, no mostraba ningun beneficio en la mejora del dolor

abdominal, asi como del dolor nocturno.
Probidticos

La evidencia que sustente el uso de probidticos en el tratamiento de Sl es débil.
Esto debido a la variabilidad de los resultados en los estudios realizados, asi
como la variabilidad del tipo de probidtico utilizado. Sin embargo, se considera
en algunas guias de préctica clinica del Sll debido al hecho de ser una opcion
de tratamiento poco costosa y sin efecto adverso conocido, por lo que su uso
seria beneficioso. Actualmente se ha utilizan mdultiples cepas de probidticos
como Lactobacillus, Streptococcus, Bifidobacterium, y otras combinaciones de
los mismos; sin diferencia significativa en la terapéutica independientemente

del tipo de cepa utilizada®.
Antibioticos

Debido a que, dentro de las teorias de la patogénesis del sindrome de intestino
irritable, se propone un sobrecrecimiento bacteriano, se ha introducido la
terapia con antibi6ticos para tratar dicho padecimiento. Por lo que, a través de
diversos estudios, se ha demostrado que la administracion de Rifaximina, un
antibiotico poco absorbible, en una dosis de 550 mg cada 8 horas por 14 dias,
es capaz de mejorar los sintomas en los pacientes con sindrome de intestino
irritable con predominio diarrea?®. Dentro de sus limitaciones se encuentra la
poca duracion de su efecto, por lo que obliga casi siempre, a repetir el ciclo

terapéutico, y su seguridad a largo plazo, no esta totalmente estudiada.
Antiespasmodicos

Este grupo de farmacos ha demostrado ser beneficioso al mejorar el dolor

abdominal y el score de sintomatologia relacionado al Sll. Sin embargo, hay
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mucha variabilidad en la calidad del beneficio dependiendo del tipo de estudio
revisado. Adicionalmente se encuentran efectos adversos en algunos casos
como son: Sequedad de boca, mareos y vision borrosa. Entre los mas usados

se encuentran la Hiosciamina y la Diciclomina®.
Antidepresivos

Se ha encontrado un efecto beneficioso entre este grupo de farmacos para el
alivio de sintomas de SllI tales como dolor abdominal, mejora del estado
general, y una mejora en la escala de sintomas globales. EI mayor beneficio se
encontré al usar medicamentos del grupo de inhibidores de la recaptacion de

serotonina, asi como los antidepresivos triciclicos.

Los antidepresivos triciclicos son capaces de modular a nivel central la
percepcion del dolor, ademas disminuyen la hipersensibilidad rectal inducida
por el estrés. Por otro lado, los inhibidores de la recaptacion de la serotonina
poseen un beneficio global sobre el sindrome de intestino irritable, a pesar que
no ejercer un efecto directo sobre los sintomas intestinales y el dolor. Sin
embargo, son de gran utilidad debido a que mejoran la calidad de vida de los

pacientes®.
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

Hi:  Las caracteristicas sociodemograficas, los habitos nocivos, los aspectos
psicoldgicos y antecedentes familiares no actian como factores de riesgo para
el desarrollo de Sindrome de Intestino Irritable en estudiantes e internos de

medicina de la Universidad Ricardo Palma.

Ho:  Existen caracteristicas sociodemograficas, habitos nocivos, aspectos
psicoldgicos y antecedentes familiares que actian como factores de riesgo para
el desarrollo de Sindrome de Intestino Irritable en estudiantes e internos de
medicina de la Universidad Ricardo Palma.

3.2 VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE

- Sindrome de Intestino Irritable
VARIABLE INDEPENDIENTE

- Sexo

- Edad

- Condicion parental

- Condicion familiar

- Antecedente de fumador
- Fumador actual

- Consumo de alcohol

- Practica de ejercicio

- Horas de suefio

- Alergia alimentaria

- Enfermedad cronica

- Medicacion actual

- Antecedente familiar de Sl
- Estrés emocional

- Ansiedad clinica

- Depresion clinica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1TIPO Y DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

El presente serd un estudio observacional, transversal, cuantitativo, analitico.

4.2 POBLACION DE ESTUDIO, SELECCION Y TAMANO MUESTRAL

El universo aproximado de estudio se estima en alrededor de 1293 alumnos de
la facultad de medicina de la Universidad Ricardo Palma, por lo que se procedio
a realizar un muestreo estratificado aleatorio con afijacion proporcional para
variables categoricas siguiendo la pauta de los 7 afios en los cuales estan
dividido el alumnado. Adicionalmente se tomé en cuenta un nivel de confianza
de 95%, un margen de error absoluto de 0,05 y una prevalencia aproximada
segun la bibliografia de alrededor del 20% siendo igual para cada estrato

identificado.

Se identifico la necesidad de una muestra de 207 personas la cual deberia ser

distribuida de la siguiente manera:

1. Primer afio: 35 participantes
2. Segundo afio: 31 participantes
3. Tercer afio: 29 participantes
4. Cuarto afo: 25 participantes
5. Quinto afo: 27 participantes
6. Sexto afio: 31 participantes
7. Séptimo afio: 29 participantes
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4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Estudiantes e internos de medicina matriculados en el periodo Marzo-
Julio del 2016
e Estudiantes e internos de medicina que aceptaron participar en el

estudio de manera voluntaria

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Estudiantes e internos de medicina que sufran alguna patologia organica
o funcional conocida que explique los sintomas mencionados dentro de
los criterios de Roma .

¢ Diagnostico establecido de alguna patologia psiquiatrica concomitante
gue pueda interferir con el estudio.

e Presencia de 1 o mas de los 7 criterios de alarma elaborados por la
Asociacién Americana de Gastroenterologia.

e Estudiantes e internos de medicina que no acepten participar en el

estudio de manera voluntaria.
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4.4 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS,
INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODOS PARA EL CONTROL DE
DATOS.

Se haré uso de un cuestionario elaborado para recolectar datos personales,
caracteristicas sociodemogréficas, habitos nocivos y antecedentes familiares.
Este a su vez se basara en la guia de seguimiento auto-aplicada para factores
de riegos de enfermedades crénicas: Método STEPwise de la Organizacion
mundial de la salud, el cual se usa para el seguimiento de enfermedades

cronicas de manera estandar.

Se aplico la Escala Hospitalaria para Ansiedad y Depresion (HADS). Una
escala estandarizada, validada y autoaplicable que ya ha sido utilizada y
validad en otras investigaciones alrededor del mundo®8. Consiste en 14 items,
de los cuales 7 evaluan signos de ansiedad y los otros 7 evalGan signos de

depresion.

Se evalud la presencia o no de Sindrome de intestino irritable mediante la
aplicacion de un cuestionario autoevaluativo basados en los criterios de ROMA

Il proporcionado por la fundacion ROMA y ya validado en estudios previos*®:%0,

Se incluira un cuestionario para descartar la presencia de alguno de los criterios

de alarma mencionados por la Asociacion Americana de Gastroenterologia.

4.5 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN LA
INVESTIGACION CON SERES HUMANOS.

Se solicitd el permiso respectivo a la comision de ética e investigacion de la

INCIB para la realizacion del estudio

Se comunico acerca del estudio en si a los participantes y su deseo de ser

incluidos en la misma.
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4.6 ANALISIS DE RESULTADOS

El andlisis estadistico fue realizado integramente en el programa SPSS 22.0
para Windows. Se utilizé Excel para la realizacion de graficos y cuadros finales
Para el procesamiento y analisis estadistico de los datos se utilizo las técnicas

estadisticas descriptivas e inferenciales.

Para el procesamiento y andlisis estadistico de los datos se utiliz6 las técnicas

estadisticas descriptivas e inferenciales.

En la estadistica descriptiva se confecciono tablas bivariadas con sus
respectivas frecuencias absolutas y relativas. Se elabor6 ademas graficos de

barras compuestas para una mejor visualizacion de los resultados.
Entre las técnicas estadisticas inferenciales que se utilizaran esta la estimacion

de prevalencias, el calculo de OR y obtencién del intervalo de confianza

mediante el analisis bivariado.
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5.1 RESULTADOS

CAPITULO V

Tabla 1. Distribuciéon de los estudiantes e internos de medicina de la

Universidad Ricardo Palma participantes del estudio en relacion a su edad

Fuente: Elaboracion propia

. o ) Desviacion
N Rango | Minimo | Maximo | Media )
estandar
Edad 207 19 17 36 22,23 3,264
Fuente: Elaboracién propia
Histograma
407 Media = 22,23
Desviacion estandar = 3 264
M =207

30
= - _
e /\
Q
=3
3 207
e / \

10

; [

T T T T | T
13 20 25 30 33 40
Edad

Grafico 1. Distribucion de los estudiantes e internos de medicina de la

Universidad Ricardo Palma participantes del estudio en relacion a su edad
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Tanto la Tabla 1 como el Grafico 1 nos muestran que la edad media de los
participantes del estudio es de 22.23 afios con una edad minima de 17 afios y
una edad méaxima de 36 afios, para un total global de 207 participantes habiles.

Tabla 2. Distribucién por sexo de los estudiantes e internos de medicina de la

Universidad Ricardo Palma participantes del estudio

_ . Porcentaje Porcentaje
Sexo Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Femenino 137 66,2 66,2 66,2
Masculino 70 33,8 33,8 100,0
Total 207 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

W Femenino
H fasculino

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 2. Distribucion de los estudiantes e internos de medicina de la
Universidad Ricardo Palma
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Tanto en la Tabla 2 como en el Grafico 2 se observa que la proporcién de

estudiantes e internos de medicina participantes del estudio es de 66.18% para

el sexo femenino y de 33.82% para el sexo masculino.

Tabla 3. Prevalencia de Sindrome de Intestino Irritable en estudiantes e

internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma

Sindrome de Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Intestino valido acumulado
Irritable

Si 50 24,2 24,2 24,2
No 157 75,8 75,8 100,0
Total 207 100,0 100,0

Fuente. Elaboracion propia

Sindrome de Intestino Irritable

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 3. Prevalencia de Sindrome de Intestino Irritable en estudiantes e

internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma
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Tanto la Tabla 3 como el Grafico 3 nos muestra una prevalencia del 24,2% de
Sindrome de Intestino Irritable en la poblacion de estudiantes de medicina de
la Universidad Ricardo Palma.

Tabla 4. Subtipo de Sll en estudiantes e internos de medicina

_ . . Porcentaje
Subtipo Frecuencia | Porcentaje
acumulado
SII-E 10 20 % 20 %
SII-D 12 24 % 44 %
SlI-M 26 52 % 96 %
SII-NC 2 4% 100 %
Total 50 100%
Fuente: Elaboracion propia
50
g
[100%]
SI-D Sl-m SII-INC

Subtipo de SlI
Fuente: Elaboracion propia

Grafico 4. Subtipo de SlI en estudiantes e internos de medicina
Tanto la Tabla 4 como el Grafico 4 nos muestran los distintos porcentajes de

los subtipos de SlI clasificados. EI SII mixto es el mas frecuente con un 52%

dentro de los estudiantes diagnosticados con Sll. Lo siguen en frecuencia los
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subtipos a predomino de diarrea, a predominio de estrefiimiento y el no

clasificable; con porcentajes del 24%, 22% y 4% respectivamente.

Tabla 5. Distribucién de estudiantes e internos de medicina por edad

Sindrome de Intestino Irritable
Si No
Recuento % Recuento %
Menor de 22 afios 24 48,0% 66 42,0%
Edad Mayor igual de 22 afios 26 52,0% 91 58,0%
Total 50 100,0% 157 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 5 podemos concluir que de los estudiantes que presentaban SlI, un
48% tiene una edad menor de 22 afios y un 52% tiene una edad mayor o igual
a 22 afos. Mientras que en el grupo de estudiantes que no presentaban SllI, un
42% tiene una edad menor de 22 afios y un 58% tiene una edad mayor o igual

a 22 anos.

Edad

B enor de 22 afios
100,0% I Mayor de 22 afios

B0,0%

Porcentaje

Si Mo

Sindrome de Intestino Irritable
Fuente: Elaboracién propia

Grafica 5. Distribucion de estudiantes e internos de medicina por edad
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Tabla 6. Estimacion de riesgo para la edad

Intervalo de confianza de 95 %
Valor
Inferior Superior
Odds ratio para Edad
(Menor de 22 afios / Mayor 1,273 0,672 2,411
de 22 afos)
N de casos validos 207

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 6 podemos establecer que la edad menor a 22 afios no es un factor
de riesgo asociado a Sindrome de Intestino Irritable, ya que se tiene un
OR=1.273, pero el intervalo de confianza no supera a la unidad.

Por lo tanto, tener una edad menor a 22 afios no implica un mayor riesgo para
el desarrollo de Sindrome de Intestino Irritable que los que tienen una edad

mayor igual a 22 afos.

Tabla 7. Distribucion de estudiantes e internos de medicina por sexo

Sindrome de Intestino Irritable
Si No
Recuento % Recuento %
Femenino 40 80,0% 97 61,8%
Sexo  Masculino 10 20,0% 60 38,2%
Total 50 100,0% 157 100,0%

Fuente elaboracion propia

De la Tabla 7 podemos concluir que de los estudiantes que presentaban SlI, un
80% son de sexo femenino y un 20 son de sexo masculino. Mientras que en el
grupo de estudiantes que no presentaban Sll, un 42% son de sexo femenino y

un 58% son de sexo masculino.
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Sexo

[l Femenino
100,0%— Il Masculino

Porcentaje

Si Mo

Sindrome de Intestino Irritable

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 6. Distribucion estudiantes e internos de medicina por sexo

Tabla 8. Estimacion de riesgo para el sexo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor
Inferior Superior
Odds ratio para Sexo
_ _ 2,474 1,152 5,312
(Femenino / Masculino)
N de casos validos 207

Fuente: Elaboracién propia

De la Tabla 8 podemos establecer que el sexo femenino es un factor de riesgo
asociado a Sindrome de Intestino Irritable, ya que tiene un OR=2.474, y el
intervalo de confianza supera la unidad.

Por lo tanto, se puede establecer que los estudiantes de sexo femenino tienen
2.474 veces mas riesgo de presentar Sindrome de Intestino Irritable que los

estudiantes de sexo masculino.
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Tabla 9. Distribucién de estudiantes e internos de medicina por condicién

parental
Sindrome de Intestino Irritable
Si No
Recuento % Recuento %

Separados 12 24,0% 39 24,8%

Condiciéon
Juntos 38 76,0% 118 75,2%

Parental
Total 50 100,0% 157 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 9 podemos concluir que de los estudiantes que presentaban SlI, un

24% tienen padres que se encuentran separados y un 76% tienen padres que

se encuentran juntos. Mientras que en el grupo de estudiantes que no

presentaban SlI, un 24.8% tienen padres que se encuentran separados y un

75.2% tienen padres que se encuentran juntos.

100,0%

80,0%

Porcentaje

Si

Mo

Sindrome de Intestino Irritable

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 7. Distribucion de estudiantes e internos de medicina por condicién

parental

Condicion
Padres

M Separados
HJurtos
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Tabla 10. Estimacion del riesgo para condicion parental

Intervalo de confianza
Valor de 95 %
Inferior Superior
Odds ratio para Condicién
Padres (Separados / 0,955 0,454 2,009
Juntos)
N de casos validos 207

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 10 podemos establecer que tener padres separados no es un factor

de riesgo asociado a Sindrome de Intestino Irritable, ya que tiene un OR=0.955,

y el intervalo de confianza incluye a la unidad.

Por lo tanto, se puede establecer que los estudiantes que tienen padres

separados no presentan un mayor riesgo de desarrollar Sindrome de Intestino

Irritable que los que tienen padres viviendo juntos.

Tabla 11. Distribucién de estudiantes e internos de medicina segun condicién

de vivienda

Sindrome de Intestino Irritable

Si No
Recuento % Recuento %
Con familia 46 92,0% 139 88,5%
Condicion de _
o Independiente 4 8,0% 18 11,5%
vivienda
Total 50 100,0% 157 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 11 podemos concluir que de los estudiantes que presentaban SlI,

un 92% viven con su familia y un 8% viven de forma independiente. Mientras

37



gue en el grupo de estudiantes que no presentaban Sll, un 88,5% viven con su

familia y un 11.5% viven de forma independiente.

100,0%

Porcentaje

Si

Condicion
Familiar

W Con familia

Mo

Sindrome de Intestino Irritable

Fuente: Elaboracion propia

[ Independierte

Grafico 8. Distribucion de estudiantes e internos de medicina segun condicion

de vivienda

Tabla 12. Estimacion de riesgo para condicion de vivienda

Intervalo de

confianza de 95 %

Valor Inferior | Superior
Odds ratio para Condicién
de vivienda (Con familia / 1,489 0,479 4,626
Independiente)
N de casos validos 207

Fuente: Elaboracion propia
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De la Tabla 12 podemos establecer que vivir con familia no es un factor de
riesgo asociado a Sindrome de Intestino Irritable, ya que a pesar de que tiene

un OR=1.489, el intervalo de confianza incluye a la unidad.
Por lo tanto, se puede establecer que los estudiantes que viven con su familia

no presentan un mayor riesgo de desarrollar Sindrome de Intestino Irritable que

los que viven independientemente.

Tabla 13. Distribucién de estudiantes e internos de medicina por antecedente

de fumador
Sindrome de Intestino Irritable
Si No
Recuento % Recuento %
Si 29 58,0% 104 66,2%
Antecedente de fumador No 21 42,0% 53 33,8%
Total 50 100,0% 157 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 13 podemos concluir que de los estudiantes que presentaban SilI,
un 58% mencionan haber fumado alguna vez en su vida y un 42% mencionan

gue no han tenido ese antecedente.
Mientras que en el grupo de estudiantes que no presentaban SlI, un 66.2%

mencionan haber fumado alguna vez en su vida y un 33.8% mencionan que no

han tenido ese antecedente.
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Sindrome de Intestino Irritable
Fuente: Elaboracién propia

Grafico 9. Distribucion de estudiantes e internos de medicina por antecedente

de fumador

Tabla 14. Estimacion de riesgo para antecedente de fumador

Intervalo de

Valor | confianza de 95 %

Inferior | Superior

Odds ratio para Antecedente de
fumador (Si/ No)
N de casos vélidos 207

0,704 | 0,367 1,350

Fuente: Elaboracién propia

De la Tabla 14 podemos establecer que el antecedente de haber fumado no es
un factor de riesgo asociado a Sindrome de Intestino Irritable, ya que tiene un
OR=0.704, y el intervalo de confianza incluye a la unidad. Por lo tanto, se puede
establecer que los estudiantes que han fumado alguna vez en su vida no
presentan un mayor riesgo de desarrollar Sindrome de Intestino Irritable que

los que no han fumado nunca.
40



Tabla 15. Distribucién de estudiantes e internos de medicina segun fumadores

Sindrome de Intestino Irritable

Si No
Recuento % Recuento %
Si 3 6,0% 14 8,9%
Fumador Actual No 47 94,0% 143 91,1%
Total 50 100,0% 157 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

De la Tabla 15 podemos concluir que de los estudiantes que presentaban SlI,

un 6% fuman actualmente y un 94% mencionan que no fuman en la actualidad.

Mientras que en el grupo de estudiantes que no presentaban SlI, un 8.9%

fuman actualmente y un 91.1% mencionan que no fuman en la actualidad.

100,0%

Porcentaje

Si

Mo

Sindrome de Intestino Irritable

Fuente: Elaboracién propia

Fumadar
Actual

W=
Eno

Grafico 10. Distribucion de los estudiantes e internos de medicina segun

presencia de fumadores
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Tabla 16. Estimacion de riesgo para la presencia de fumadores

Intervalo de

Valor confianza de 95 %

Inferior | Superior

Odds ratio para Fumador
Actual (Si/ No)

N de casos validos 207

0,652 0,180 2,368

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 16 podemos establecer que fumar no es un factor de riesgo
asociado a Sindrome de Intestino Irritable, ya que tiene un OR=0.652, y el

intervalo de confianza incluye a la unidad.
Por lo tanto, se puede establecer que los estudiantes que actualmente fuman
no presentan un mayor riesgo de desarrollar Sindrome de Intestino Irritable que

los que no fuman.

Tabla 16. Distribucidén de estudiantes e internos de medicina por consumo de

alcohol
Sindrome de Intestino Irritable
Si No
Recuento % Recuento %
Si 36 72,0% 117 74,5%
Consumo de
No 14 28,0% 40 25,5%
alcohol
Total 50 100,0% 157 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 16 podemos concluir que de los estudiantes que presentaban SlI,
un 72% consumen alcohol y un 28% no lo hacen. Mientras que en el grupo de
estudiantes que no presentaban Sll, un 74.5% consumen alcohol y un 91.1%

mencionan que no lo hacen.
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Grafico 11. Distribucion de estudiantes e internos de medicina segun

consumo de alcohol

Tabla 17. Estimacion de riesgo para consumo de alcohol

Intervalo de

Valor |confianza de 95 %

Inferior | Superior

Odds ratio para
Consumidor de alcohol | 0,879 0,430 1,796
(Si/ No)

N de casos validos 207

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 17 podemos establecer que el consumo de alcohol no es un factor
de riesgo asociado a Sindrome de Intestino Irritable, ya que tiene un OR=0.879,
y el intervalo de confianza incluye a la unidad.
Por lo tanto, se puede establecer que los estudiantes que consumen alcohol no
presentan un mayor riesgo de desarrollar Sindrome de Intestino Irritable que

los que no consumen el mismo.
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Tabla 18. Distribucién de estudiantes e internos de medicina segun practica

de deporte
Sindrome de Intestino Irritable
Si No
Recuento % Recuento %
No 24 48,0% 49 31,2%
Practica de )

Si 26 52,0% 108 68,8%

deporte
Total 50 100,0% 157 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

De la Tabla 18 podemos concluir que de los estudiantes que presentaban SlI,

un 48% no practican deporte y un 52% si lo hacen. Mientras que en el grupo de

estudiantes que no presentaban SllI, un 31.2% no practican deporte y un 68.8%

mencionan que si lo hacen.

100,0%

80,0%

60,0%

Porcentaje

40,0%
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Si

Sindrome de Intestino Irritable

Mo

Fuente: Elaboracién propia

Practica
de
departe

Mo
Hsi

Grafico 12. Distribucion de estudiantes e internos de medicina segun practica

de deporte
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Tabla 19. Estimacion de riesgo para practica de deporte

Intervalo de

confianza de 95 %

Valor | Inferior | Superior

Odds ratio para Practica
de deporte (No / Si)
N de casos vélidos 207

2,035 1,063 3,895

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 19 podemos establecer que no practicar deporte es un factor de
riesgo asociado a Sindrome de Intestino Irritable, ya que tiene un OR=2.035, y
el intervalo de confianza es superior a la unidad.

Por lo tanto, se puede establecer que los estudiantes que no practican deporte
presentan un riesgo 2.035 mayor de desarrollar Sindrome de Intestino Irritable

gue los que si practican deporte.

Tabla 20. Distribucidon de estudiantes e internos de medicina por cantidad de

horas de suefio

Sindrome de Intestino Irritable
Si No
Recuento % Recuento %
Menos de 6 horas 27 54,0% 57 36,3%
Horas de 3
suefio 6 horas o mas 23 46,0% 100 63,7%
Total 50 100,0% 157 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 20 podemos concluir que de los estudiantes que presentaban Sll,
un 54% duermen menos de seis horas y un 46% duermen seis horas 0 mas.
Mientras que en el grupo de estudiantes que no presentaban SlI, un 36.3%

duermen menos de seis horas y un 63.7% si duermen seis horas o0 mas.
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Grafico 13. Distribucion de estudiantes e internos de medicina segun cantidad

de horas de suefio

Tabla 21. Estimacion de riesgo para cantidad de horas de suefio

Intervalo de confianza
Valor de 95 %

Inferior Superior

Odds ratio para Horas de

suefio (Menos de 6 horas /| 2,059 1,081 3,923
6 horas 0 mas)
N de casos validos 207

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 21 podemos establecer que dormir menos de seis horas es un
factor de riesgo asociado a Sindrome de Intestino Irritable, ya que tiene un
OR=2.059 y el intervalo de confianza es mayor a la unidad.

Por lo tanto, se puede establecer que los estudiantes que duermen menos de
seis horas al dia presentan un riesgo 2.06 veces mayor de desarrollar Sindrome

de Intestino Irritable que los estudiantes que duermen seis horas o mas.
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Tabla 22. Distribucién de estudiantes e internos de medicina por presencia de

alergia alimentaria

Sindrome de Intestino Irritable

Si No
Recuento % Recuento %
Si 4 8,0% 15 9,6%
Alergia
_ _ No 46 92,0% 142 90,4%
Alimentaria
Total 50 100,0% 157 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

De la Tabla 22 podemos concluir que de los estudiantes que presentaban SlI,

un 8% presentan algun tipo de alergia alimentaria y un 92% no lo presentan.

Mientras que en el grupo de estudiantes que no presentaban Sll, un 9.6%

presentan algun tipo de alergia alimentaria y un 90.4% no lo hacen.
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Grafico 14. Distribucion de estudiantes e internos de medicina segun la
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Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 23. Estimacion de riesgo para alergia alimentaria

Intervalo de

Valor confianza de 95 %

Inferior | Superior

Odds ratio para Alergia
Alimentaria (SI / NO)

N de casos validos 207

0,823 0,260 2,605

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 23 podemos establecer que presentar algun tipo de alergia
alimentaria no es un factor de riesgo asociado a Sindrome de Intestino Irritable,

ya que tiene un OR=0.823 y el intervalo de confianza incluye a la unidad.

Por lo tanto, se puede establecer que los estudiantes que presentan algun tipo
de alergia alimentaria no presentan un mayor riesgo de desarrollar Sindrome

de Intestino Irritable que los estudiantes que no lo presentan.

Tabla 24. Distribucién de los estudiantes e internos de medicina segun

enfermedad cronica

Sindrome de Intestino Irritable

Si No

Recuento % Recuento %

Enfermedad Si 25 50,0% 25 15,9%
cronica No 25 50,0% 132 84,1%
Total 50 100,0% 157 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 24 podemos concluir que de los estudiantes que presentaban Sll,
un 50% presentan algun tipo de enfermedad crénica y un 50% no lo presentan.
Mientras que en el grupo de estudiantes que no presentaban SlI, un 15.9%

presentan algun tipo de enfermedad cronica y un 84.1% no lo presentan.

48



Enfermedad
cronica

100,0% W=
Eno

80,0%

600%™

Porcentaje

40 0%

20,0%]

Si Mo

Sindrome de Intestino Irritable

Fuente: Elaboracion propia
Grafico 15. Distribucion de los estudiantes e internos de medicina segun

enfermedad crénica

Tabla 25. Estimacion de riesgo para enfermedad crénica

Intervalo de confianza de
95 %

Valor Inferior Superior

Odds ratio para Enfermedad
cronica (SI/ NO)

N de casos validos 207

5,280 2,622 10,633

Fuente: Elaboracién propia

De la Tabla 25 podemos establecer que tener una enfermedad crénica es un
factor de riesgo asociado a Sindrome de Intestino Irritable, ya que tiene un

OR=5.280 y el intervalo de confianza se encuentra por encima de la unidad

Por lo tanto, se puede establecer que los estudiantes que presentan alguna
enfermedad crénica tienen 5.280 mas riesgo de desarrollar Sindrome de

Intestino Irritable que los estudiantes que no tienen alguna enfermedad crénica.
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Tabla 26. Distribucidén de estudiantes e internos de medicina por medicacion

actual

Sindrome de Intestino Irritable
Si No
Recuento % Recuento %
Si 7 14,0% 17 10,8%
Medicacion
No 43 86,0% 140 89,2%
actual
Total 50 100,0% 157 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

De la Tabla 26 podemos concluir que de los estudiantes que presentan Sll, un

14% consumian alguna medicacion y un 86% no lo hacia. Mientras que en el

grupo de estudiantes que no presentaban Sll, un 10.8% consumian alguna

medicacion y un 89.2% no lo hacia.
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Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 16. Distribucion de estudiantes e internos de medicina por consumo

de medicamentos
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Tabla 27. Estimacion de riesgo para consumo de medicamentos

Intervalo de confianza de
Valor 95 %
Inferior Superior
Odds ratio para
Medicacién actual (SI/] 1,341 0,521 3,446
NO)
N de casos validos 207

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 27 podemos establecer que el consumo de medicamentos no es
un factor de riesgo asociado a Sindrome de Intestino Irritable, ya que a pesar

de que tiene un OR=1.341, el intervalo de confianza incluye la unidad.

Por lo tanto, se puede establecer que los estudiantes que consumen algun
tipo de medicamento no tienen mayor riesgo de desarrollar Sindrome de

Intestino Irritable que los estudiantes que no consumen medicamento alguno.

Tabla 28. Distribucion de estudiantes e internos de medicina por antecedente

familiar de Sindrome de Intestino Irritable

Sindrome de Intestino Irritable

Si No

Recuento % Recuento %
Si 20 40,0% 57 36,3%
No 30 60,0% 100 63,7%

Antecedente familiar de

Sl
Total 50 100,0% 157 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 28 podemos concluir que de los estudiantes que presentan Sll, un
40% tiene algun antecedente familiar de Sll y un 60% no tiene antecedente

familiar alguno. Mientras que en el grupo de estudiantes que no presentaban
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Sll, un 36.3% tiene algun antecedente familiar de Sll y un 63.7% no presenta

antecedente alguno.

Antecedente
familiar de Sl

100,0%— sl
Eno

80,0%—

Porcentaje

Si Mo

Sindrome de Intestino Irritable

Fuente: Elaboracion propia
Grafico 17. Distribucion de estudiantes e internos de medicina por

antecedente familiar de Sindrome de Intestino Irritable

Tabla 29. Estimacion de riesgo para antecedente familiar de Sli

Intervalo de

confianza de 95 %

Valor | Inferior | Superior

Odds ratio para
Antecedente familiar de 1,170 0,609 2,246
Sl (Si/ No)
N de casos validos 207

Fuente: Elaboracion propia
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De la Tabla 29 podemos establecer que el antecedente familiar de Sindrome
de Intestino Irritable no es un factor de riesgo asociado a Sindrome de Intestino
Irritable, ya que a pesar de que tiene un OR=1.170, el intervalo de confianza

incluye la unidad.
Por lo tanto, se puede establecer que los estudiantes que tienen antecedente

familiar de Sll no tienen mayor riesgo de desarrollar Sindrome de Intestino

Irritable que los estudiantes que no presentan el antecedente mencionado.

Tabla 30. Distribucidon de estudiantes e internos de medicina segun estrés

emocional
Sindrome de Intestino Irritable
Si No
Recuento % Recuento %
Si 44 88,0% 93 59,2%
Estrés
. No 6 12,0% 64 40,8%
emocional
Total 50 100,0% 157 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 30 podemos concluir que de los estudiantes que presentan Sll, un
88% ha presentado algun tipo de estrés emocional en los Ultimos 6 meses y un

12% manifiesta no haber presentado estrés alguno.
Mientras que en el grupo de estudiantes que no presentaban SllI, un 59.2% ha

presentado algun tipo de estrés emocional en los dltimos 6 meses y un 40.8%

no ha presentado estrés alguno.
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Grafico 18. Distribucion de estudiantes e internos de medicina segun estrés

emocional

Tabla 31. Estimacion de riesgo para estrés emocional

Intervalo de confianza de 95 %
Valor
Inferior Superior
Odds ratio para Estrés emocional
_ 5,047 2,031 12,543
(Si/ No)
N de casos vélidos 207

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 31 podemos establecer que la presencia de estrés emocional en
los ultimos 6 meses es un factor de riesgo asociado a Sindrome de Intestino
Irritable, ya que tiene un OR=5.047, y el intervalo de confianza es superior a la
unidad.

Por lo tanto, se puede establecer que los estudiantes que han sufrido algun
grado de estrés emocional en los Ultimos 6 meses tienen 5.047 mas riesgo de
desarrollar Sindrome de Intestino Irritable que los estudiantes que no han
presentado estrés emocional alguno durante este periodo.
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Tabla 32. Distribucién de estudiantes e internos de medicina por nivel de

ansiedad
Sindrome de Intestino Irritable
Si No
Recuento % Recuento %
Normal 10 20% 103 66%
Nivel de  Ansiedad Borderline 22 44% 35 22%
Ansiedad Ansiedad Clinica 18 36% 19 12%
Total 50 100% 157 100%

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 32 podemos concluir que de los estudiantes que presentan Sll, un

36% presenta ansiedad clinica, un 44% presenta ansiedad borderline y un 20%

es normal. Mientras que en el grupo de estudiantes que no presentaban SllI, un

12% presenta ansiedad clinica, un 22% presenta ansiedad borderline y un 66%

es normal.
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Grafico 19. Distribucion de estudiantes e internos de medicina por nivel de

ansiedad
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Tabla 33. Estimacion de riesgo para nivel de ansiedad

Intervalo de confianza
Valor de 95 %
Inferior | Superior

Odds ratio para Ansiedad

. 4,086 1,929 8,655
clinica

Odds ratio para Ansiedad

. 2,739 1,397 5,369
Borderline
N de casos validos 207

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 33 podemos establecer que tanto la presencia de Ansiedad Clinica

como de Ansiedad Borderline son factores de riesgo asociados a Sindrome de

Intestino Irritable, ya que tiene un OR=4.086 y OR=2.739 respectivamente, y el

intervalo de confianza en cada caso es superior a la unidad.

Por lo tanto, se puede establecer que los estudiantes que sufren de Ansiedad

Clinica tienen 4.086 més riesgo de desarrollar Sindrome de Intestino Irritable

gue los estudiantes que no presentan Ansiedad Clinica. Asimismo, los

estudiantes que sufren de Ansiedad Borderline tienen 2.739 mas riesgo de

desarrollar SlI que los estudiantes que no presentaban Ansiedad Borderline.

Tabla 34. Distribucion de estudiantes de medicina por nivel de depresion

Sindrome de Intestino Irritable

Si No
Recuento % Recuento %
Normal 40 80% 135 86%
Nivel de  Depresién Borderline 8 16% 16 10%
Depresion Depresion Clinica 2 4% 6 4%
Total 50 100% 157 100%

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 34 podemos concluir que de los estudiantes que presentan Sll, un

4% presenta depresion clinica, un 16% presenta depresion borderline y un 80%

es normal. Mientras que en el grupo de estudiantes que no presentaban SllI, un
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4% presenta depresion clinica, un 10% presenta depresion borderline y un 86%

es normal.

Mivel de Depresidn

W Hormal
100,0% B Depresion horderline
] Depresion clinica

Porcentaje

Sindrome de Intestino Irritable

Fuente: Elaboracion propia
Grafico 20. Distribucion de estudiantes e internos de medicina por Depresién

Clinica

Tabla 35. Estimacion de riesgo para Depresién Clinica

Intervalo de confianza de 95 %
Valor
Inferior Superior
Odds ratio para Depresion
_ 1,049 0,205 5,368
Clinica
Odds ratio para Depresion
_ 1,679 0,672 4,195
Borderline
N de casos validos 207

Fuente: Elaboracion propia
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De la Tabla 35 podemos establecer que la presencia de Depresién Clinica no
es un factor de riesgo asociado a Sindrome de Intestino Irritable, ya que a
pesar de que tiene un OR=1.049, el intervalo de confianza incluye a la unidad.
Por lo tanto, se puede establecer que los estudiantes que sufren de Depresion
Clinica no tienen mayor riesgo de desarrollar Sindrome de Intestino Irritable

gue los estudiantes que no presentan Depresion Clinica.
Tabla 36. Relacién entre Sindrome de Intestino Irritable y factores de riesgo

sociodemograficos en estudiantes e internos de medicina de la Universidad

Ricardo Palma

Variable para

si Sl (N° %) No Sl (N° %) X? p OR 95% IC

Sexo
Femenino 40 29,2% 97 70.8%

5.62 0.018* 2.47 1.15-5.31
Masculino 10 143% 60 85.7%
Edad
< 22 afos 24 26.7% 66 73.3%

0.548 0.459 1.27 0.67 —2.41
>= 22 afios 26 222% 26 22.2%
Padres
Separados 12 235% 39 76.5%

0.014 0904 0.95 0.45-2.00
Juntos 38 24.4% 118 75.6%

Condicion familiar

Con familia 46 249% 139 75.1%
0.479 0.489 1.48 0.47-4.62
Independiente 4 18.2% 18 81.8%

*Estadisticamente significativo

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 36 se puede observar que de las variables sociodemogréficas la
Gnica que presento significancia estadistica fue la presencia del sexo

femenino.
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Tabla 37. Relacion entre Sindrome de Intestino Irritable y habitos nocivos en

estudiantes e internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma

Variable para

SIl (N° %)

Sl

Antecedente de fumador

Si 29
No 21
Fumador actual

Si 3
No 47
Consumo de alcohol
Si 36
No 14
Practica de ejercicio
No 24
Si 26

Horas de suefo

Menos de 6
27
horas

6 horas o mas 23

*Estadisticamente significativo

21.8%

28.4%

17.6%

24.7%

23.5%

25.9%

32.9%

19.4%

32.1%

18.7%

No S (N° %)

104

53

14

143

117

40

49

108

57

100

78.2%

71.6%

82.4%

75.3%

76.5%

74.1%

67.1%

80.6%

67.9%

81.3%

X2

1.122

0.428

0.125

4.683

4.924

0.29

0.513

0.724

0.03*

0.026*

Fuente: Elaboracion propia

OR

0.70

0.65

0.87

2.03

2.06

95% IC

0.36 - 1.35

0.18 - 2.36

0.43-1.79

1.06 - 3.89

1.08 -3.92

En la Tabla 37 se puede observar que, de los habitos nocivos estudiados, tanto

la falta de préactica de ejercicio, como el dormir menos de 6 horas alcanzaron

significancia estadistica en el presente estudio.
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Tabla 38. Relacion entre Sindrome de Intestino Irritable y antecedentes

personales o familiares en estudiantes e internos de medicina de la Universidad

Ricardo Palma

Variable
Sl (N° %)
para Sl

Alergia alimentaria

Si 4 21.1%

No 46  24.5%

Medicacion actual

Si 7 29.2%

No 43  23.5%

Enfermedad crénica

Si 25 50%

No 25 15.9%

Antecedente familiar de SlI

Si 20 26%

No 30 23.1%

No S (N° %)

15

142

17

140

25

132

57

100

*Estadisticamente significativo

78.9%

75.5%

70.8%

76.5%

50%

84.1%

74%

76.9%

X2

0.11

0.372

24.037

0.222

0.74

0.542

0.000*

0.638

Fuente: Elaboracion propia

OR

0.82

1.34

5.28

1.17

95% IC

0.25-2.60

0.52-3.44

2.62 —10.63

0.60-2.24

En la Tabla 38 se puede observar que, de los antecedentes estudiados, la

presencia de enfermedad cronica constituye un factor de riesgo para el

desarrollo de Sindrome de Intestino Irritable alcanzado significancia estadistica.
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Tabla 39. Relacion entre Sindrome de Intestino Irritable y factores de riesgo

psicoldgicos en estudiantes e internos de medicina de la Universidad Ricardo

Palma

Variable para SIl Sl (N° %)
Estrés emocional
Si 44 32.1%
No 6 8.6%
Nivel de Ansiedad
Normal 10 8.8%
Ansiedad
i 22 38.6%

Borderline
Ansiedad

. 18 48.6%
Clinica

Nivel de Depresién

Normal 40
Depresion 8
Borderline

Depresion )
Clinica

*Estadisticamente significativo

22.9%

33.3%

25%

No SII (N° %)

93

64

103

35

19

135

16

6

67.9%

91.4%

91.2%

61.4%

51.4%

77.1%

66.7%

75%

XZ

14.01

8.955

14.754

1.248

0.003

0.000*

0.003

0.000*

0.264

0.955

Fuente: Elaboracion propia

OR 95% IC

5.04 2.03-12.54
2.74 1.39-537
4.08 1.92 - 8.65

1.679 0.672-4.195

1.04 0.20-5.36
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Tabla 40. Regresion logistica bivariada para predictores de Sindrome de
Intestino Irritable en estudiantes e internos de medicina de la Universidad

Ricardo Palma

0,
Variables para SlI B P OR 95%1C
Inferior = Superior

Sexo femenino 0,459 0,299 1,583 0,665 3,766
No practica deportiva 0,260 0,512 1,298 0,596 2,825
Enfermedad crénica 1,031 0,012 2,805 1,260 6,246
Estrés emocional 0.898 0,085 2,456 0,884 6,823
Menos de 6 horas de

N 0,146 0,708 1,157 0,538 2,491
suefio
Ansiedad borderline 1,505 0,001 4,505 1,843 11,010
Ansiedad clinica 1,466 0,005 4,332 1,548 12,123
Constante -3,998 ,000 ,018

*Estadisticamente significativo
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 40 se puede observar que los predictores identificados para el
desarrollo de Sindrome de Intestino Irritable fueron el antecedente de
enfermedad cronica, la presencia de ansiedad borderline y la presencia de
ansiedad clinica. Los otros factores de riesgo identificados no alcanzaron

significancia estadistica en el presente estudio.
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5.2 DISCUSION

En la actualidad el Sindrome de Intestino Irritable es considerado un trastorno
multifactorial. No existe una causa Unica ni un agente etioldgico al que pueda
atribuirsele dicho padecimiento, por lo que se hace necesario indagar sobre
aspectos relacionados a los estilos de vida, antecedentes de salud y familiares

de los pacientes.

En cuanto a la prevalencia de SllI, los resultados de la mayor parte de los
estudios revisados en los Ultimos afios'®4171° concluyen que hay una mayor
prevalencia de Sll en los estudiantes de medicina en comparacion a la
poblacién general. Hori y col.#? establecieron que la frecuencia de Sll entre los
estudiantes de medicina de Japon era aproximadamente el doble en

comparacion a la poblacién japonesa promedio.

Por otro lado, un reciente meta-analisis** de 80 estudios acerca del Sl en
distintas partes del mundo revelo que la prevalencia de esta entidad también

se modificaba dependiendo del area geografica o continente estudiado.

Es asi como se infiere que la prevalencia aproximada del Sll en nuestro pais
seria del 24 %, cifra que concuerda con lo hallado en este estudio en donde la

prevalencia del Sll dentro de los estudiantes de medicina fue del 24.2%.

Sin embargo, este porcentaje se contradice con lo encontrado por Vargas-
Matos et al'2. el cual encuentran una prevalencia cercana al 12.4% en un
estudio realizado también en estudiantes de medicina de una universidad, cifra

muy por debajo de lo esperado para esta entidad.

La probable causa de la alta prevalencia de Sl entre los estudiantes de
medicina se menciona que podria ser la presencia de factores estresores
durante toda la vida universitaria, incluyendo cambios en el estilo de vida y
estas a su vez potenciada por una mala auto-adaptacion a los cambios

emocionales durante el transcurso de la carrera.
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En lo que respecta al género, la mayoria de revisiones revelan que hay una
mayor prevalencia de Sll dentro de la poblacién de estudiantes de medicina de
sexo femenino en comparacion a los varones. Los resultados de un meta-
andlisis elaborado por Lovell RM et al*! apoyan el principio de que el Sll es
mucho mas frecuente en mujeres que en hombres (OR= 1.67; IC 95%: 1.53-
1.82). Esto a su vez concuerda con lo hallado en el presente trabajo, en donde
se identifico el sexo femenino como un factor de riesgo para el desarrollo de Sli
(OR= 2.47; IC 95%: 1.15-5.31) siendo esta asociacion estadisticamente
significativa (p=0.018). La causa probable de esta asociacién estaria
determinada bajo el concepto del rol modulador de las hormonas sexuales en
el desarrollo del microambiente intestinal, asi como en la regulacion del eje

cerebro-intestinal.

Con respecto a la edad, se sabe que esta es una entidad cuya prevalencia
aumenta al encontrarse entre la segunda y tercera década de la vida. Es asi
como Ibrahim y col encontraron que la prevalencia de Sll era significativamente
mayor en estudiantes de medicina que tenian una edad de 22 afios o mas, en
comparacion a los que tenian menos de esa edad (x>=10.3; p=0.001). Esto se
contradice a nuestro estudio en donde si bien se encontré una frecuencia algo
mayor de Sll en la poblacion con una edad mayor o igual de 22 afios, no
completd criterios para ser considerado un factor de riesgo (OR=1.27; IC 95%:
0.67-2.41, p=0.45).

El Sl dentro de los estudiantes de medicina también ha sido relacionado a otros
factores de riesgo sociodemogréficos tales como el afio de estudio cursado, la

condicion familiar y la condicion de los padres.

Mansour-Ghanaei et al'# reportaron que los estudiantes que vivian de manera
independiente tenian cifras significativamente mas altas de frecuencia de SlI
que los que no lo hacian. Asimismo, Costanian et al*? reportaron que los
estudiantes de medicina que vivian en casas privadas o en dormitorios
estudiantiles eran tres veces mas propensos a sufrir de Sll que los que vivian

con sus familias.
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Con respecto a grado académico, Chu et al*®. mencionan que los estudiantes
de ultimos afios que se encuentran cursando ciencias clinicas tienen una
relativa mayor prevalencia de Sll a comparacion de los estudiantes de afios
menores. Similares resultados fueron encontrados por lbrahim et al'®, asi como

Wells y et al®3

Estos resultados no se corroboran con el presente trabajo, en el cual no se
encontré asociacion alguna con el estudio de ciencias clinicas (OR=0.79; IC
95%: 0.31-2.03), vivir de junto con la familia (OR=1.48; IC 95%: 0.47-4.62) o
tener padres que viven actualmente separados (OR=0.95; IC 95%: 0.45-2.00)

El consumo de alcohol o tabaco son en muchos casos desencadenantes o
agravantes de los sintomas gastrointestinales de los trastornos funcionales. Sin
embargo, en nuestro estudio no se encontrd asociacion alguna entre el Sll y la
ingesta de alcohol (OR=0.87; IC 95%:0.43-1.79) o el consumo de tabaco (OR=
0.65; IC 95%: 0.18-2.36). Estos datos concuerdan con lo hallado por Chirila et
al®?, en donde mencionan que la relaciéon entre el ser fumador y el Sl es
practicamente insignificante. Por otro lado, Vargas-Matos et al'? corroboran que
no hay relacion alguna tanto con el alcohol (OR= 2.93; IC 95%: 0.71-25.85)
como con el tabaco (OR=1.76; IC 95%: 0.87-3.50) en relacion al SlI.

En contraste, Ibrahim et al'® menciona haber una relacién positiva entre el
consumo de tabaco y la presencia de SllI, esto justificado en parte por la
dependencia al efecto placentero de la nicotina como reflejo de trastornos

psicolégicos de base no controlados.

La ausencia de practica regular de ejercicio ha sido también relacionada al
probable desarrollo posterior de Sll. En nuestro estudio se hallé una relacién
positiva entre la ausencia de practica de deportes y el Sll (OR=2.03; IC 95%:
1.06-3.89) siendo a su vez estadisticamente significativa (p=0.03)

Esto concuerda con lo hallado con Ibrahim et al*®. (x?=8.468; p=0.004), asi
como con Dong et al** en donde las prevalencias de Sll eran menores en los

estudiantes que desarrollaban con frecuencia ejercicios fisicos.
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El suefio tanto en cantidad como en calidad de horas de suefio también se
menciona como un factor desencadenante para esta entidad. Liu et al*® reporta
gue hay asociacion entre los trastornos de suefio y la presencia de Sll.
Asimismo, los estudios de Ibrahim et al'°. reportaron una leve asociacion entre
dormir menos de ocho horas al dia y esta enfermedad (X?= 2.39; p=0.12;
OR=1.32; IC 95%: 0.93-1.88). Esto concuerda con lo hallado en el presente
estudio, que a pesar de haber tomado un corte algo menor al delimitar el rango
en una cantidad menor de seis horas de suefio al dia se encontr6 una
asociacion estadisticamente significativa que sustento el mismo (X?= 4.92;
p=0.026; OR=2.06; IC 95%: 1.08-3.92).

Hay algunos antecedentes relacionados al historial médico y familiar que
pueden estar involucrados en un potencial desarrollo futuro de SIl. Tanto
Carroccio et al**4° como Ibrahim et al'® encontraron una prevalencia mayor de
esta enfermedad en estudiantes que tenian alguna historia de hipersensibilidad
alimentaria (p<0.05; OR=4.07; IC 95%: 1.76-9.38).

Asimismo, los especialistas mencionan que muy frecuentemente los pacientes
gue sufren de Sl llegan a la consulta con el antecedente de haber consumido
una gran variedad de medicamentos antes de llegar a consulta. Esto en
concordancia con el estudio de lbrahim et al'® (X?=6.15; p=0.01; OR=1.77; IC
95%: 1.10-2.86) donde encuentran que la presencia de Sl era
significativamente mayor en los estudiantes que reportaban algin uso regular
de medicamentos. En el mismo estudio mencionado se buscé una relacion con
la presencia o no de problemas de salud cronicos hallando una relacion positiva
pero sin significancia estadistica (p=0.13; OR=1.39; IC 95%: 0.90-2.15)

En contraste, en el presente estudio expuesto no se encontrg relacion alguna
entre la presencia de alergia alimentaria (OR=0.82; IC 95%: 0.25-2.60), el
consumo actual de medicamentos (OR=1.34; IC 95%: 0.52-3.44) o el
antecedente familiar de SIl (OR= 1.17; IC 95%: 0.60-2.24). Sin embargo, si se
encontr6 una fuerte asociacion entre el antecedente de sufrir alguna
enfermedad crénica y la presencia de SlI (x>=24.03; p<0.05; OR=5.28; IC 95%:
2.62-10.63)
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Los antecedentes psicolégicos muestran una relacion estrecha con el
desarrollo de Sl en distintas poblaciones estudiadas, segun los ultimos
estudios realizados por distintos autores. Lee y col.® reportaron que tanto el
estrés (OR=1.730; IC 95%: 1.539-1.945) como la depresion (OR=3.508; IC

95%: 3.005-4.096) eran factores de riesgo importantes en el desarrollo de SllI.

Por otro lado, en un estudio realizado por Naeem et al'” se encontraron
sintomas psicoldgicos de ansiedad en el 55.8% de pacientes que presentaban
SIl. Tan y col.*® también encuentran una relaciéon entre la frecuencia de
sintomas tanto de ansiedad como de depresion en estudiantes de medicina de
Malasia. Similarmente Okami et al'® encontraron que estudiantes de medicina
gue sufrian de Sll presentaban puntajes mas altos en las escalas de ansiedad-
depresion. lbrahim et al'® encontraron que la ansiedad moérbida era un factor
predictor importante en el desarrollo de Sll en estudiantes de medicina (x?=
13.95; p=0.001; OR: 1.43; IC 95%: 0.87-2.15). A su vez la presencia de alguno
episodio de estrés emocional en los 6 meses anteriores fue encontrado en un
40.1% de los estudiantes con Sl (x?=25.88; p<0.05; OR=2.61; IC 95%: 1.79-
3.79), cifra mucho mayor en comparacion a los estudiantes que no presentaban
dicho antecedente (20.1%). Esto concuerda con lo encontrado en nuestra
investigaciéon en donde se hayan cifras que evidencia una relacion positiva
entre ambas variables (x?=14.01; p<0.05; OR=5.04; IC 95%: 2.03-12.54)

En el presente estudio al igual que en la investigacion realizada por lbrahim et
al'? se utilizé la escala de HADS para la valoracion de la presencia de ansiedad-
depresion en la poblacion estudiado. Se encontré una asociacion positiva entre
la presencia de ansiedad clinica y el desarrollo de SlI (x?= 14.754; p<0.05; OR=
4.08; IC 95%: 1.92-8.65), no tanto asi para la depresion clinica (x2=0.003;
p=0.955; OR=1.04; IC 95%: 0.20-5.36). Asimismo, se encontré una asociacion
entre la presencia de Ansiedad Borderline y el desarrollo de Sl (x2=8.955;
p=0.003; OR=2.74; IC 95%: 1.39-5.37).

Es conocida la importancia de la presencia de factores psicologicos y
emocionales en el desarrollo y progresion de sintomas dentro del Sindrome de

Intestino Irritable*’. Los estudiantes de medicina experimentan mas estrés
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psicoldgico debido a un nimero mayor de exdmenes y carga de estudio®.
Estas personas tienen una dificultad en el control de su ira y esto interfiere con

su rutina normal, trabajo o actividades universitarias.

En la regresion logistica bivariada de las variables que indicaban la presencia
de un factor de riesgo la que mostro mayor valor predictivo para el desarrollo
de Sindrome de Intestino Irritable fue la presencia de Ansiedad Borderline
(p=0.001; OR=4.505; IC 95%: 1.84-11.01), seguido de la presencia de
Ansiedad Clinica (p=0.005; OR:4.332; IC 95%: 1.54-12.12) y el antecedente de
enfermedad crénica (p=0.012; OR=2.805; IC 95%: 1.26-6.24) El resto de

variables no lograron valores estadisticamente significativos.
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CONCLUSIONES

La prevalencia estimada del Sindrome de Intestino Irritable en estudiantes e
internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma durante el 2016 es del
24.2%. Dentro del mismo el subtipo de Sl mas frecuentemente encontrado fue

el Sl mixto con un 52%

Dentro de los factores de riesgo sociodemograficos evaluados el Unico
asociado a la presencia de Sindrome de Intestino Irritable fue el sexo femenino,
presentando un riesgo de hasta 2.5 veces mayor de desarrollar la enfermedad

en comparacion al sexo masculino.

La edad mayor a 22 afos, vivir de manera independiente o tener padres
separados tuvieron asociacion levemente positiva al Sindrome de Intestino

Irritable en la poblacion estudiada, pero sin significancia estadistica.

En cuanto a los habitos nocivos como factor de riesgo para el desarrollo de
Sindrome de Intestino Irritable, el Unico identificable fue la ausencia de practica
de deporte la cual incluia un riesgo casi 2 veces mayor para presentar esta

enfermedad en comparacion a los que si realizaban practica deportiva.

El consumo de alcohol y de tabaco tuvieron poca relaciéon como factores de
riesgo para Sindrome de Intestino Irritable en la poblacién estudiada al carecer

sus asociaciones de significancia estadistica.

Dentro del grupo de antecedentes personales o familiares asociados al
Sindrome de Intestino Irritable el Unico identificado fue la presencia de
enfermedad cronica la cual incluia un riesgo 2.5 veces mayor para el desarrollo
de Sll en comparacion a los que no presentaban algun antecedente de
enfermedad cronica.

El consumo de medicamentos, la alergia alimentaria y el antecedente familiar
tuvieron poca relacion al Sindrome de Intestino Irritable, a su vez de no contar

con significancia estadistica relevante.
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Dentro de los factores psicolégicos evaluados mediante la escala HADS, se
identificd tanto la presencia de ansiedad clinica como de ansiedad morbida
como factores de riesgo para el desarrollo de Sindrome de Intestino Irritable,
presentando una probabilidad 4.08 y 2.7 veces mayor de presentar esta

patologia, respectivamente.
Los predictores de Sll con significancia estadistica hallados durante la presente

investigaciéon fueron la presencia de ansiedad mérbida, la presencia de

ansiedad clinica y el antecedente de presentar alguna enfermedad crénica.
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RECOMENDACIONES

A partir del estudio realizado entre los estudiantes de medicina de esta
universidad se recomienda que es de vital importancia estimular la promocién
de estilos de vida saludables en todo el campus, basados principalmente en la
mejora de la calidad del suefio y el desarrollo de actividades deportivas

frecuentes para el beneficio del alumnado.

Adicionalmente hacer un llamado de alerta para el control de los problemas
relacionados al estrés y la salud mental de la poblacién universitaria, los cuales
pueden ser altamente beneficiados mediante la promocién de actividades de
integracion y modificaciones en el estilo de vida, para que posteriormente no
repercuta en el desarrollo de enfermedades relacionadas.

Finalmente, seria muy beneficioso poder replicar este estudio en una poblacién

de mayor numero y ampliar la cantidad de variables estudiadas para poder asi
encontrar otras probables asociaciones que puedan ser de vital importancia.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta dedicada a estudiantes de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Ricardo Palma

Sexo: M F
Edad:

Afo Académico:

Estado Civil:

¢, En qué condiciones vives mientras estudias en la universidad?

Con Familia
Independiente

¢, En qué condiciones viven tus padres?

Viven juntos

Divorciados

¢, Ha fumado usted alguna vez en su vida?
Si

No

¢Actualmente, usted fuma?

Si

No

¢, Consume usted bebidas alcohdlicas?
Si

No

¢ Practica usted algun deporte?

Si

No

¢, Conoces de algun familiar directo tuyo que haya sufrido de Sindrome de
Intestino Irritable?

Si

No
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¢ Sufres actualmente de alguna enfermedad crénica? (Incluyendo
enfermedades psiquiatricas)

Si
No

Si tu respuesta fue “Si” a la pregunta anterior escribe tu(s) diagndstico(s):

Si tu respuesta fue Sl a la pregunta 19, ¢ actualmente recibes alguna
medicacién para el mismo?

Si

No

¢ Sufres de alguna alergia a los alimentos?

Si

No

¢, Has sufrido algun episodio de estrés emocional en los Ultimos 6 meses?
Si

No

¢,Cuantas horas duerme usted al dia, regularmente?
1. Menos de cuatro horas

2. De cuatro a cinco horas

3. De seis a siete horas

4. Ocho o mas horas

¢, Ha notado la presencia de sangre en sus heces?
Si

No
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¢ En caso que haya tenido molestias abdominales o gastrointestinales, estas
lo han despertado durante el suefio?

Si

No

¢,Ha notado que ha perdido peso ultimamente?
Si

No

¢ Tiene historia familiar de cancer de colon?

Si

No
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Anexo 2. ESCALA HADS
INSTRUCCIONES:

Este cuestionario se ha construido para ayudar a quien le trata a saber como
se siente. Lea cada frase y marque la respuesta que mas se ajusta a como se
sinti6 usted durante la semana pasada.

No piense mucho las respuestas. Lo mas seguro es que si responde rapido sus
respuestas se ajustaran mucho mas a como se sintio la semana pasada.

1. Me siento tenso o0 nervioso
Todos los dias

Muchas veces

A veces

Nunca

2. Todavia disfruto con lo que me ha gustado hacer
Como siempre

No lo bastante

S6lo un poco

Nada

3. Tengo una sensacion de miedo, como si algo horrible fuera a suceder
Definitivamente y es muy fuerte

Si, pero no es muy fuerte

Un poco, pero no me preocupa

Nada
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4. Puedo reirme y ver el lado positivo de las cosas
Al igual que siempre lo hice

No tanto ahora

Casi nunca

Nunca

5. Tengo mi mente llena de preocupaciones
La mayoria de las veces

Con bastante frecuencia

A veces, aunque no muy seguido

So6lo en ocasiones

6. Me siento alegre
Nunca

No muy seguido

A veces

Casi siempre

7. Puedo estar sentado tranquilamente y sentirme relajado

Siempre
Por lo general
No muy seguido

Nunca
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8. Siento como si yo cada dia estuviera mas lento
Por lo general en todo momento

Muy seguido

A veces

Nunca

9. Tengo una sensacion extrafia, como de aleteo o vacio en el estbmago

Nunca
En ciertas ocasiones
Con bastante frecuencia

Muy seguido

10. He perdido el deseo de estar bien arreglado o presentado
Totalmente

No me preocupa como debiera

Podria tener un poco mas de cuidado

Me preocupo al igual que siempre

11. Me siento inquieto, como si no pudiera parar de moverme
Mucho

Bastante

No mucho

Nada

12. Me siento con esperanzas respecto al futuro
Igual que siempre

Menos de lo que acostumbraba
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Mucho menos de lo que acostumbraba

Nada

13. Presento una sensacién de miedo muy intenso de un momento a otro
Muy frecuentemente

Bastante seguido

No muy seguido

Nada

14. Me divierto con un buen libro, la radio o un programa de television
Seguido

A veces

No muy seguido

Rara vez
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Anexo 3. CUESTIONARIO AUTOEVALUATIVO ROMA I

PARA EL

DIAGNOSTICO DE SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

1. Enlos ultimos 3 meses, ¢ Cuan seguido 0. Nunca Si respondid “0” evite las siguientes
has notado la presencia de discomfort 1. Menos de un dia al mes preguntas
o dolor en cualquier parte de tu 2. Undiaal mes
abdomen? 3. De dos a tres dias al mes
4. Un dia por semana
5. Mas de un dia por semana
6. Todos los dias
2. Para mujeres: ¢ Este discomfort o dolor 0. No
abdominal ocurrié solo durante tu 1. Si
sangrado menstrual y no en otra
oportunidad?
3. ¢Has tenido este discomfort o dolor 0. No
abdominal durante 6 meses o mas? 1. Si
4. ¢Cudn seguido este discomfort o dolor 0. Nunca o raramente
se alivia con las deposiciones? 1. Aveces
2. Muy seguido
3. La mayor parte del tiempo
4. Siempre
5. ¢Cuando este discomfort o dolor 0. Nunca o raramente
empezo, aumentaron la frecuencia de 1. Aveces
sus deposiciones? 2.  Muy seguido
3. La mayor parte del tiempo
4. Siempre
6. ¢Cuando este discomfort o dolor 0. Nunca o raramente
empezo, disminuyo la frecuenciade sus | 1. Aveces
deposiciones? 2.  Muy seguido
3. La mayor parte del tiempo
4. Siempre
7. ¢Cuando este discomfort o dolor 0. Nunca o raramente
empezo, sus deposiciones eran mas 1. Aveces
sueltas (blandas)? 2. Muy seguido
3. La mayor parte del tiempo
4. Siempre
8. ¢Cuando este discomfort o dolor 0. Nunca o raramente
empezod, cuan seguido presentaba 1. Aveces
heces mas duras? 2. Muy seguido
3. La mayor parte del tiempo
4. Siempre
9. Enlos dltimos 3 meses, éCon qué 0. Nunca o raramente 0. Nunca oraramente
frecuencia ha tenido heces duras o 1. Aveces 1. Cercadel 25% de las veces
secas? 2. Muy seguido 2. Cerca del 50% de las veces
3. La mayor parte del tiempo 3. Cerca del 75% de las veces
4. Siempre 4. Cerca del 100% de las veces
10. En los ultimos 3 meses, écon qué 0. Nunca o raramente 0. Nunca o raramente
frecuencia tenia heces sueltas, blandas 1. Aveces 1. Cercadel 25% de las veces
0 acuosas? 2. Muy seguido 2. Cerca del 50% de las veces
3. La mayor parte del tiempo 3. Cercadel 75% de las veces
4. Siempre 4. Cerca del 100% de las veces

Fuente: The Rome Foundation, Inc®
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Recibo digital
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turnitingJ)

Portafolio de la clase Peer Review Mis notas Discusion Calendario

ESTAS VIENDO: |NICIO > CURSO DE TITULACION POR TESIS 2016: SECTION 1

iBienvenido a la pagina de inicio de su nueva clase! Podras ver todos los ejercicios de tu clase en la pagina principal de tu clase, asi como ver informacidn adicional acerca de los ejercicios, entregar tu trabajo y x
tener acceso a los comentarios para tus trabajos.

Mueve el cursor sobre cualquier elemento de la pagina principal de la clase para ver mas informacidn.

Pagina de Inicio de Ia clase

Esta es la pagina de inicio de su clase. Para entregar un trabajo, haga clic en el botdn de "Entregar” que esta a la derecha del nombre del ejercicio. Si el botdn de Entregar aparece en gris, no se pueden realizar entregas al
ejercicio. Si esta permitido entregar trabajos mas de una vez, el boton dira "Entregar de nuevo” después de que usted haya entregado su primer trabajo al ejercicio. Para ver el trabajo que ha entregado. pulse el boton "Ver".
dra ver los comentarios que le han dejado en el trabajo haciendo clic en el botdnd e "Ver".

Una vez la fecha de publicacidn del ejercicio ha pasado, usted también po

Bandeja de enfrada del ejercicio. CURSO DE TITULACION POR TESIS 2016

Infarmacion Fechas
Comienzo 11-dic-2016 12:52AM
Curso Titulacién Por tesis (0] Fecha de entrega 28-feb-2017 11:59PM 12% 1 Entregar de nuevo

Publicar 28-feb-2017 12:00AM
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Anexo 5. Certificado de Curso Taller

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

I CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sefior

SIMON ARTURO VENANCIO MASGO

Ha cumplido con los requerimientos del curso-taller para la Titulacion por Tesis, durante
los meses de abril, mayo, junio y julio del presente afio, con la finalidad de desarrollar el
proyecto de Tesis, asi como la culminacién del mismo, siendo el Titulo de la Tesis:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SINDROME DEL
INTESTINO IRRITABLE EN ESTUDIANTES E INTERNOS DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
DURANTE EL PERIODO JULIO-AGOSTO DEL 2016”

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular de 06 créditos
académicos, de acuerdo al articulo 15° del Reglamento de Grados y Titulos de la
Facultad de Medicina Humana (aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°
2717-2015), considerdndosele apto para la sustentacion de tesis respectiva.

Lima, 22 de Julio de 2016

/[/:/"?‘1", /Lu‘((/( (‘z‘a/c'-[i Y L s o
Mg. Hild4 Jutupe Chico Dra. Maria del Socorro Alatrista Gutiérrez Vda. de Bambarén
Secretdria Académica - ‘ Decana
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Anexo 6. Aprobacion de proyecto de tesis FAMURP

‘\g_cf-'ﬁ*\? UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
Al 5] formame thu wempy pras woa AUl RECE SN
BT Facultad de Medicina Humana

Oficio N°® 2546-2016-FMH-D

Surco, 22 de julio de 2016

Serfior

SIMON ARTURO VENANCIO MASGO
Presente

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted pata hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS A SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE EN ESTUDIANTES E
INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA DURANTE
EL PERIODO JULIO-AGOSTO DEL 2016”, presentando ante la Facultad de Medicina
Humana para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano ha sido aprobado por el
Consejo de Facultad en sesion de fecha 21 de julio de 2016.

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

Sin otro particular,

Atentamente,

Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

Av Benavides 5440 - Uib Las Gardenas - Suco ' Coppal 7080000

Apartado postal 1801, Lima 33 - P Anao: €010

TRy T08.010¢#
£ mal mhuaman(@urp edu pe - www.urp.edu.pe/medicina/ clefax. 708-0100
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