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RESUMEN 

Introducción: En Perú, el Síndrome de Intestino Irritable (SII) es una condición de salud 

que afecta a una parte significativa de la población. Este síndrome, común en 

adolescentes y adultos, se relaciona estrechamente con diversos factores, como el estrés 

personal, laboral, familiar o económico, así como cualquier situación que genere 

ansiedad o depresión. La finalidad de éste trabajo de investigación es tratar de dar a 

conocer más los factores de riesgo asociados al Síndrome de Instinto irritable (SII). 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al síndrome de intestino irritable 

en los pre-internos e internos de la Universidad Ricardo Palma en Lima – Perú, 2023 - 

2024. 

Métodos: Éste estudio es de tipo observacional, analítico y transversal. Y la recolección 

de datos se realizó mediante un cuestionario virtual con preguntas extraídas de escalas 

validadas. 

Resultados: Un total de 600 estudiantes de población, se aceptaron 261 para el estudio 

de manera aleatoria como muestra, hubo 135(51.72%) mujeres y 126 (48.28%) 

hombres.  de los cuales la mayoría que presentaba SII eran las mujeres con un número 

de 46 mujeres, asi mismo se puedo observar que los que padecen algún tipo de Ansiedad 

y SII son 71 alumnos que según las preguntas extraídas de los criterios de Roma IV, 80 

alumnos (30%) salieron con SII de los 261 alumnos lo cual habría una relevancia 

importante en éste estudio sobre la Ansiedad y el SII. 

Conclusiones: Al analizar las variables correspondientes, dicha asociación sobre los 

Factores de Riesgo y el SII, se pudo observar que en algunos factores había mayor 

asociación que otros. Esta visión nos permite valorar mejor e identificar los factores de 

riesgo como son el sexo, los hábitos nocivos como en fumar, la ansiedad para poder 

prevenir almenos en estas dos ultimas para evitar el SII. 

Palabras clave:  Síndrome de Intestino irritable, SII, Factores de Riesgo, Hábitos 

nocivos, depresión, ansiedad (DeCS)  



 

ABSTRACT 

 

 

Introduction: In Peru, Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a health condition that affects a 

significant portion of the population. This syndrome, common in adolescents and adults, is 

closely related to various factors such as personal, work-related, familial, or economic stress, 

as well as any situation that induces anxiety or depression. The purpose of this research is to 

further elucidate the risk factors associated with Irritable Bowel Syndrome (IBS). 

Objective: To determine the risk factors associated with irritable bowel syndrome in pre-interns 

and interns at the Ricardo Palma University in Lima - Peru, 2023 - 2024. 

Methods: This study is observational, analytical, and cross-sectional in nature. Data collection 

was carried out through a virtual questionnaire containing questions extracted from validated 

scales. 

Results: A total of 600 students from the population were considered, of which 261 were 

randomly selected for the study as a sample. There were 135 (51.72%) females and 126 

(48.28%) males. Among them, the majority exhibiting IBS were females, with a count of 46 

women. Furthermore, it was observed that 71 students suffer from some form of Anxiety and 

IBS according to the questions extracted from the Rome IV criteria. 80 students (30%) were 

diagnosed with IBS out of the 261 students, indicating significant relevance in this study 

regarding Anxiety and IBS. 

Conclusions: Upon analyzing the corresponding variables, the association between Risk 

Factors and IBS was observed, revealing that certain factors exhibited a stronger association 

than others. This perspective enables us to better assess and identify risk factors such as gender, 

harmful habits like smoking, and anxiety, in order to prevent, at the very least, the onset of IBS 

in these latter two cases. 

 

Keywords: Irritable Bowel Syndrome, IBS, Risk Factors, Harmful Habits, Depression, Anxiety 

(MESH) 
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INTRODUCCIÓN 

 

En Perú, el Síndrome de Intestino Irritable (SII) es una condición de salud que afecta a una 

parte significativa de la población. Este síndrome, común en adolescentes y adultos, se 

relaciona estrechamente con diversos factores, como el estrés personal, laboral, familiar o 

económico, así como cualquier situación que genere ansiedad o depresión. La finalidad de éste 

trabajo de investigación es tratar de dar a conocer más los factores de riesgo asociados al 

Síndrome de Instinto irritable (SII). “En naciones de América Latina como Chile, Brasil, 

México, Colombia y Uruguay, se ha observado que entre el 9 y el 29% de la población sufre 

del Síndrome del Intestino Irritable (SII), según datos recopilados. Un estudio realizado en Perú 

reveló que el SII afecta al 26% de la población en los estratos socioeconómicos altos, mientras 

que en los estratos socioeconómicos bajos la prevalencia es del 37.3%.”(21) 

La falta de conocimiento sobre el Síndrome de Intestino Irritable así como los criterios Roma 

IV que fueron actualizados en 2017, a los pre - internos y los internos que pasan la mayoría de 

su tiempo en el hospital y la carga laboral, carga emocional y el estrés de estar pendiente a su 

Enam los conlleva a tener estos problemas gastrointestinales con este tema de Síndrome de 

Intestino Irritable. “En muchos estudios se ha evidenciado que la presencia de síntomas de SII 

entre los estudiantes de ciencias de la salud; con especial énfasis en la población de estudiantes 

de medicina, se asocia a un impacto considerable en la calidad de vida y el funcionamiento 

diario. Adicionalmente, muestran valores significativamente más elevados de tensión mental y 

estrés crónico”.(21) 

Al evaluar a los pre internos e internos de la Universidad Ricardo Palma con el cuestionario 

sobre los factores de riesgo asociado al síndrome de intestino irritable nos ayudará a determinar 

si existe relación entre éstos factores y el SII, según los factores sociodemográficos, hábitos 

nocivos y factores psicológicos 

Con este trabajo se quiere orientar a un mejor conocimiento sobre el Síndrome de Intestino 

irritable y sus factores de Riesgo sobre todo a los Pre-Internos e Internos para una mejoría a 

largo plazo y poder dar tratamiento anticipado y poder prevenirla. 
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA: PLANTEAMIENTO DEL 

PROBLEMA  

Descripción de la realidad problemática 

El síndrome de intestino irritable se define como un trastorno recurrente del intestino, 

caracterizado por síntomas que se utilizan para el diagnóstico, sin la presencia de causas 

orgánicas identificables. Los síntomas del SII no son exclusivos de esta afección, ya que pueden 

presentarse ocasionalmente en la mayoría de las personas. Para distinguir el SII de síntomas 

intestinales temporales, los expertos han destacado su naturaleza crónica y recurrente, y han 

propuesto criterios diagnósticos basados en la frecuencia y la persistencia de los síntomas. (1) 

En Europa y América del Norte, se estima que la prevalencia del Síndrome de Intestino Irritable 

(SII) oscila entre el 10% y el 15%. En Suecia, la cifra más citada es del 13.5%. Por otro lado, 

la prevalencia del SII está en aumento en países de la región de Asia-Pacífico, especialmente 

en economías en desarrollo. Las estimaciones de la prevalencia del SII, utilizando los criterios 

de Roma II, varían considerablemente en la región de Asia-Pacífico. Por ejemplo, estudios en 

India demostraron que los criterios de Roma I para el SII identificaban a más pacientes que los 

criterios de Roma II.(1) 

La frecuencia del SII en América Latina parece ser más elevada que la informada a nivel 

mundial cuando se aplica el criterio de Roma II, llegando al 24.4%. No obstante, al tener en 

cuenta investigaciones que utilizaron los criterios de Roma III, la prevalencia disminuye 

considerablemente, ubicándose en un 11.8%. Este hallazgo se asemeja a los datos reportados 

por la encuesta de la Fundación Roma 2020 (10.1%), así como los estudios de Oka et al. (9.2%) 

y Lovell et al. (11.2%). (2) 

En Perú, se ha identificado que es uno de los países latinoamericanos con una alta incidencia 

del Síndrome de Intestino Irritable (SII), una condición de salud que afecta tanto a adolescentes 

como a adultos. Este trastorno se encuentra estrechamente vinculado al estrés en diferentes 

áreas de la vida, como lo laboral, familiar, económico, entre otros, que pueden generar 

ansiedad. 

Según los datos proporcionados por Margarita Hung, especialista del Servicio de 

Gastroenterología del Hospital 2 de Mayo del Ministerio de Salud, aproximadamente el 25% 
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de las consultas en esta área están relacionadas con el SII. Esta enfermedad se caracteriza por 

la presencia de dolor abdominal durante al menos tres meses (al menos una vez por semana), 

junto con síntomas como diarrea, estreñimiento o la alternancia entre ambos, cambios en la 

forma de las heces y/o en los hábitos defecatorios, que pueden ir acompañados de hinchazón y 

distensión abdominal. 

Hung también señaló que las intolerancias alimentarias, alteraciones hormonales, factores 

genéticos y antecedentes de infecciones previas pueden influir en la aparición de este síndrome, 

que anteriormente era conocido como colon irritable, y que afecta tanto a hombres como a 

mujeres. (3) 

 

 1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 Formulación del problema 

Tomando en cuenta lo anteriormente planteado, se presenta la siguiente interrogante: 

¿Existen Factores de Riesgo asociados al Síndrome de Intestino Irritable en Pre-Internos e 

Internos de la Universidad Ricardo Palma en Lima – Perú, 2023 -  2024? 

 

 1.3. LINEA DE INVESTIGACIÓN NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA 

Línea de investigación 

El presente trabajo corresponde dentro de la línea de investigación de enfermedades no 

transmisibles incluido a su vez de los ejes principales de investigación de INCIB en la Facultad 

de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma 2021- 2025. Se ejecutó con los Pre-

Internos e Internos de la facultad de medicina de la Universidad Ricardo Palma, durante el 

periodo 2023-2024 
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 1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Justificación 

A nivel mundial y especialmente en el Perú, se ha observado que somos uno de los países de 

Latinoamérica con una alta incidencia del Síndrome de Intestino Irritable (SII), una afección 

que afecta tanto a adolescentes como a adultos. Este problema de salud está estrechamente 

vinculado al estrés en diversos aspectos de la vida, ya sea personal, laboral, familiar, económico 

o cualquier situación que pueda generar ansiedad. Estos hallazgos fueron compartidos por 

Margarita Hung, especialista del Servicio de Gastroenterología del Hospital 2 de Mayo del 

Ministerio de Salud. Hung señaló que aproximadamente el 25% de las consultas en esta área 

están relacionadas con esta patología, evidenciando así la relevancia y prevalencia del SII en 

la población peruana.(3) 

La falta de conocimiento sobre el Síndrome de Intestino Irritable así como los criterios Roma 

IV que fueron actualizados en 2017, a los pre - internos y los internos que pasan la mayoría de 

su tiempo en el hospital y la carga laboral, carga emocional y el estrés de estar pendiente a su 

Enam los conlleva a tener estos problemas gastrointestinales con este tema de Síndrome de 

Intestino Irritable. 

En este contexto, la presente investigación tiene como objetivo identificar los factores 

asociados al Síndrome de Intestino Irritable en Pre-internos e Internos de la Universidad 

Ricardo Palma. Los resultados que se obtendrán a partir de este estudio contribuirán a 

visibilizar este problema de salud pública. 

 

 1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA: 

 Delimitaciones 

Se utilizará una encuesta adecuada a la población de Pre-Internos e Internos de la Facultad de 

Medicina de la Universidad Ricardo Palma en el periodo 2023-2024. 
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1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

          1.5.1. OBJETIVO GENERAL 

·       Determinar los factores de riesgo asociados al síndrome de intestino irritable en 

los pre-internos e internos de la Universidad Ricardo Palma en Lima – Perú, 2023 - 

2024. 

          1.5.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

·       Determinar las características sociodemográficas como factor de riesgo 

para el síndrome de intestino irritable en pre-internos e internos de la Universidad 

Ricardo Palma en Lima – Perú, 2023 - 2024. 

·       Determinar los hábitos nocivos como factor de riesgo para el síndrome de intestino 

irritable en pre-internos e internos de la Universidad Ricardo Palma en Lima – Perú, 

2023 - 2024. 

·       Determinar la depresión como factor de riesgo para el síndrome de intestino 

irritable en pre-internos e internos de la Universidad Ricardo Palma en Lima – Perú, 

2023 - 2024. 

·       Determinar la ansiedad como factor de riesgo para el síndrome de intestino irritable 

en pre-internos e internos de Universidad Ricardo Palma en Lima Perú, 2023 - 2024 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

2.1.1   Antecedentes de la investigación Internacional y Nacional 

 

Antecedentes Internacionales: 

1.  Cuacialpud C. WA et all. (2021) En México. “Según diferentes estudios, en lo 

que respecta a la prevalencia del síndrome del intestino irritable, los estudiantes de 

medicina experimentan un mayor aumento en comparación con otros estudiantes 

universitarios y la población general. Un metaanálisis de 80 encuestas diferentes de 

todo el mundo mostró que la frecuencia variaba según la ubicación geográfica, con la 

prevalencia más baja en el sudeste asiático (7%), seguida por el norte de Europa y 

América del Norte (12%) y 8 países de Europa (11,5%). La tasa más alta se da en 

América del Sur (21%). Esto último fue confirmado en otro estudio realizado en 

América Latina, específicamente México, Perú, Chile, Brasil y Guatemala, donde la 

prevalencia del síndrome del intestino irritable entre estudiantes de medicina fue similar 

(25%).” (4) 

Además concluyó que, “el SII de intestino irritable es un trastorno funcional 

gastrointestinal común en los estudiantes de medicina, los factores de riesgo 

modificables identificados son el estrés, falta de sueño, dieta y uso de medicación. Los 

trastornos psicológicos y funcionales concomitantes también se presentan como un 

hallazgo adicional en este síndrome. Por otro lado, el factor no modificable de género 

evidencia una mayor prevalencia en mujeres que hombres.”(4) 

2.  González Abad KT ett all. (2019) En Ecuador. “El presente trabajo ha explorado 

las principales causas que provocan SII, así como la aplicación de test de Hamilton, test 

de actividad fisica y sedentarismo además de los criterios de Roma III poniendo a 

conocimiento de los participantes sobre la prevalencia de ésta patología a partir de lo 

cual situamos algunas reflexiones basadas en las premisas de que el promover la 

detección temprano de los síntomas que a la larga provocan esta enfermedad. Además 

concluyó que,tras la realizacion de las encuestas a los internos rotantes, se vio que la 

prevalencia del SII, fue de un 22.8% con mayor prevalencia en el sexo masculino, 
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aunque por el numero de pequeño del universo no podrían dar a determinar algo exacto, 

a la par tambien se demostró que existía una brecha relacion entre la depresion y el SII, 

donde demostró que es uno de los factores mas importantes para que se presente ésta 

patologia”.(5) 

3.  Cordova Gil. y col. (2022) En Ecuador. “El presente estudio demostró que la 

prevalencia del SII es mayor en mujeres que en hombres, 65% versus 35%; los 

resultados son similares a los encontrados en toda la literatura revisada, como Souza 

Fernandes et al. et al., en su trabajo realizado en Brasil. Los resultados obtenidos se 

consideran válidos y libres de cualquier sesgo determinado por la población 

ecuatoriana, que el INEC reportó en 2020 con una población total femenina del 50,5% 

y una población masculina del 49,5%”.(7) 

4. Cahuex Ramirez E. y col (2021) En Guatemala. El SII es una de las 

enfermedades clínicas principalmente en personas con estrés crónico, y el estrés 

académico no es una excepción. Esto significa que las carreras médicas son las más 

exigentes y abrumadoramente relevantes para este grupo de población. Los principales 

síntomas clínicos que presentan los estudiantes de medicina con estrés académico 

incluyen dolor abdominal, exceso de gases intestinales, cambios en los hábitos 

intestinales y cambios en la consistencia de las heces. Los factores de riesgo psicosocial 

para los estudiantes de medicina incluyen el desarrollo del SII, la exposición al estrés 

psicológico, las enfermedades mentales y la carga académica de los estudiantes de 

medicina es una posibilidad de factores de riesgo. 

5.  Fukudo Shin y col. (2020) En Japón. JSGE revisó las guías de práctica clínica 

basadas en evidencia del SII para reflejar nueva evidencia reciente. Varias estrategias 

para el tratamiento de pacientes con SII están permitidas principalmente en Japón, con 

potencial para aplicarse a nivel mundial. Estas directrices y consensos clínicos son más 

aplicables a los pacientes con SII en Japón y creemos que pueden proporcionar una 

referencia útil para el tratamiento del SII en todo el mundo.(13) 

6.  Xavier R. y col. (2021) En Ecuador. Éste análisis encontró que los altos niveles 

de estrés de los encuestados relacionados con el síndrome del intestino irritable se 

debían a condiciones económicas desfavorables, demandas laborales y políticas 

corporativas débiles para el futuro. Controla el tema. En estos casos, la incertidumbre 

de la presión de la persecución y la falta de protección legal tienen un enorme impacto 
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psicológico en las víctimas. De lo que causa que estos síntomas físicos ocurran durante 

un largo período de tiempo y se vuelvan crónicos.(17) 

7.  Gonzalez Abad y col. (2019) En Ecuador. Se concluyó resultados de una 

encuesta realizada a estudiantes de internados, la prevalencia del síndrome del intestino 

irritable fue del 22,8% y ocurrió con mayor frecuencia en hombres, y se encontró que 

existe una estrecha relación entre la depresión y el síndrome del intestino irritable. La 

depresión es uno de los principales factores en el desarrollo de esta patología, 

presentando un 9,8% de la población depresión leve. Esto significa que la edad 

promedio del estudio fue de 24 años, lo que demuestra que la mayor parte de la 

patología ocurre en adultos jóvenes. Y esa actividad física era un factor protector contra 

el SII.(18) 

8.  Martinez Sarango M. y col. (2019) En Ecuador. La prevalencia del síndrome de 

intestino irritable fue del 22,4% entre los estudiantes de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Católica de Cuenca, con una alta proporción de estudiantes entre 18 y 21 

años. Predominó el sexo femenino, la mayoría de los estudiantes vivían en el ambiente 

urbano, estar solo y ser mujer fueron los factores asociados más importantes. El 

consumo de alcohol y el estrés también se asociaron con el SII, pero estos factores no 

alcanzaron significación estadística. (19) 

Antecedentes Nacionales: 

9.  Rios Bellido JD. (2023) En Arequipa. “En la población que se estudió, se considera 

que el 75,7% de las mujeres es un factor de alto riesgo, pero no pruebas correlacionadas 

significativamente con el diagnóstico clínico según los criterios de Roma IV 

estadísticas; esto muestra la similitud con el estudio de Mearin et al., en el que describió 

factores de riesgo de trastornos digestivos funcionales, como los asociados con las 

mujeres. Los hombres pasan de 9 a 1. asu vez concluyó que entre los pacientes 

atendidos en el Centro de Salud de Cotahuasi, el factor de riesgo que más 

significativamente se asocia al diagnóstico de síndrome de intestino irritable, según los 

criterios de Roma IV, es el factor edad, donde a partir de los 25 años la tendencia 

aumenta con la edad. grupos con un considerable de 45 a 55 años de edad (p0.05), como 

principal factor de riesgo en esta área geográfica, el antecedente de infección 

gastrointestinal (p0.05).(6) 
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10.  Br. Sánchez Ruiz y col. (2020) En Trujillo. “En este estudio se concluyó que el uso 

prolongado de inhibidores de la bomba de protones representa un factor de riesgo para 

el desarrollo del síndrome del intestino irritable en adultos. Se encontró que la 

frecuencia de uso prolongado de estos inhibidores en adultos sin el síndrome del 

intestino irritable fue del 29.4%, mientras que en adultos con el síndrome del intestino 

irritable fue del 61.8%. Además, mediante un análisis multivariado, se determinó que 

el uso prolongado de inhibidores de la bomba de protones está estadísticamente 

asociado con la aparición del síndrome del intestino irritable.(8) 

11. Vizconde Li. (2020) En Trujillo. “Al aplicar el análisis multivariado, podemos 

reconocer el impacto de cada factor de riesgo en un contexto más sistemático e integral 

y controlar mejor el sesgo mediante técnicas de regresión logística. Además de 

confirmar los resultados del análisis bivariado, también identificamos que la ansiedad, 

el insomnio y la fibromialgia son riesgos. factores para el SII. Además, según los 

hallazgos, la depresión se ha identificado como un factor de riesgo para el síndrome del 

intestino irritable en pacientes adultos, con un odds ratio de 2.39. Se observó que la 

frecuencia de depresión en pacientes adultos con síndrome del intestino irritable fue del 

38%, mientras que en aquellos adultos sin este síndrome fue del 20%. Además, en el 

análisis multivariado se ratificó la importancia de variables de riesgo como la depresión, 

la ansiedad, la fibromialgia y el insomnio en relación con la aparición del síndrome de 

intestino irritable. (16) 
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2.2. BASES TEÓRICAS  

Bases teóricas 

 El síndrome de intestino irritable (SII) es un trastorno funcional del sistema digestivo en el 

cual la evacuación intestinal va acompañada de dolor abdominal, malestar o cambios en los 

patrones de movimiento intestinal. Suele presentarse con síntomas como inflamación, 

sensación de llenura y variaciones en la frecuencia de la defecación. Estos signos no son 

exclusivos del SII, ya que pueden surgir ocasionalmente en cualquier persona. Para distinguir 

el SII de problemas intestinales temporales, los especialistas resaltan la naturaleza crónica y 

repetitiva de los síntomas, estableciendo criterios diagnósticos basados en la frecuencia de 

aparición de dichos signos.(1) 

Entre las características del Síndrome de Intestino Irritable (SII) se encuentran:No se ha 

establecido claramente si está relacionado con un aumento en el riesgo de cáncer, enfermedad 

inflamatoria intestinal o mayor mortalidad. Provoca considerables costos sanitarios, tanto 

directos como indirectos. Hasta el momento, no se ha identificado un sustrato fisiopatológico 

universal para el SII. Generalmente se considera que hay hipersensibilidad visceral. Directrices 

globales de la WGO para el SII 7 ©  World Gastroenterology Organization, 2015  El SII puede 

transformarse en otros trastornos gastrointestinales sintomáticos (p. ej., enfermedad por reflujo 

gastroesofágico, dispepsia y estreñimiento funcional) o puede superponerse. Esta entidad suele 

causar síntomas a largo plazo: — Puede ocurrir de forma intermitente.  

Los síntomas pueden variar y con frecuencia están vinculados con la alimentación, 

especialmente con la acción de evacuar. Estos síntomas pueden perturbar la vida cotidiana y 

las interacciones sociales en muchos pacientes. En ciertas ocasiones, los síntomas pueden 

surgir después de una infección intestinal (conocido como SII postinfeccioso) o ser 

desencadenados por eventos significativos en la vida, así como durante momentos de estrés 

considerable. También pueden manifestarse tras intervenciones quirúrgicas en el abdomen y/o 

la pelvis, o ser provocados por el uso de antibióticos. En términos generales, hay una falta de 

reconocimiento de esta afección; muchos pacientes que padecen síntomas de SII no buscan 

ayuda médica y no se les realiza un diagnóstico formal. 
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Subclasificación del SII  

Según los estándares de Roma III, el Síndrome de Intestino Irritable (SII) puede ser 

categorizado en distintos subtipos o subclases basándose en las características de las 

deposiciones de los pacientes, utilizando la Escala de Bristol para las deposiciones: 

- SII con predominio de diarrea (SII-D): se caracteriza por deposiciones con una consistencia 

reducida en más del 25% de las ocasiones y deposiciones duras en menos del 25% de las veces. 

Este subtipo afecta aproximadamente a un tercio de los casos y es más común en hombres. 

- SII con predominio de estreñimiento (SII-E): se caracteriza por deposiciones duras en más 

del 25% de las ocasiones y deposiciones con una consistencia reducida en menos del 25% de 

las veces. Este subtipo afecta hasta un tercio de los casos y es más frecuente en mujeres. 

- SII con hábitos intestinales mixtos o patrones cíclicos (SII-M): se caracteriza por deposiciones 

con una variabilidad entre consistencia dura y reducida en más del 25% de las veces. Este 

subtipo afecta entre un tercio y la mitad de los casos. 

- Ausencia de un subtipo específico del SII: indica que las variaciones en la consistencia de las 

deposiciones no son lo suficientemente marcadas como para cumplir con los criterios del SII-

E o SII-M. (1) 

 

 

2.3. DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

 

Definiciones conceptuales 

Síndrome de Intestino Irritable: El síndrome de intestino irritable (SII) se caracteriza por ser 

un trastorno funcional del intestino, donde el dolor o malestar abdominal se manifiesta junto 

con la defecación y/o cambios en los hábitos intestinales. Es común experimentar sensaciones 

de malestar, hinchazón y alteraciones en la regularidad de la defecación.(1) 

Fisiología: El sistema digestivo está compuesto por varias capas: mucosa, submucosa, 

muscular y serosa. Además, cuenta con plexos nerviosos intrínsecos cuya actividad está 

influenciada por factores externos. Este complejo sistema consta de múltiples órganos y 
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glándulas accesorias, encargados de funciones vitales como la digestión, absorción y 

eliminación de sustancias nocivas. El proceso digestivo continúa a lo largo del tracto digestivo 

mediante un fenómeno conocido como peristaltismo. Este mecanismo, mediante contracciones 

y relajaciones musculares coordinadas, facilita el movimiento de los alimentos a través del 

sistema digestivo.(5) 

Estreñimiento: Dificultad persistente para evacuar heces que tienen una consistencia dura, lo 

que resulta en la necesidad de realizar esfuerzos excesivos y puede causar dolor abdominal 

durante la defecación. Esta condición puede generar malestar y afectar significativamente la 

calidad de vida de quienes la padecen.(8) 

Diarrea: Es un trastorno gastrointestinal caracterizado por evacuaciones intestinales frecuentes 

y líquidas. Se produce cuando los intestinos no logran absorber el agua adecuadamente o 

cuando se secreta una cantidad excesiva de líquido en el tracto gastrointestinal. Puede ser 

aguda, causada generalmente por infecciones virales, bacterianas o parasitarias, o crónica, 

asociada a condiciones médicas subyacentes como la enfermedad inflamatoria intestinal o el 

síndrome del intestino irritable.(8) 

FACTORES DE RIESGO 

Factores fisiológicos: Es un trastorno de la motilidad intestinal resultante de cambios en la 

sensibilidad visceral o desviaciones mioeléctricas y motoras del colon y del intestino delgado 

determinadas por fibras aferentes que transmiten información a la médula espinal y al tronco 

del encéfalo y luego al hipotálamo y la amígdala. Entre otros. 

Factores psicosociales: 

Depresión: Es una condición común que afecta a las personas desde edades tempranas 

en la actualidad. Se presenta con frecuencia en las consultas médicas primarias y su diagnóstico 

puede ser complicado, lo que conduce al uso de escalas de valoración como la escala DASS 

21. 

Ansiedad: Similar a la depresión, la ansiedad es una afección común que se manifiesta 

desde una edad temprana en la actualidad. Es motivo de consulta frecuente en la atención 

médica primaria y su diagnóstico suele ser desafiante, lo que lleva al uso de herramientas de 

evaluación como la escala DASS 21. 
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Estrés profesional: Se ha observado que el agotamiento físico o mental puede influir 

en la función digestiva, especialmente en ocupaciones que generan fatiga. Los trabajadores 

quirúrgicos y hospitalarios, así como aquellos que realizan turnos, tienen mayores 

probabilidades de adoptar malos hábitos dietéticos e higiénicos, lo que puede resultar en 

trastornos gastrointestinales. 

Factores dietéticos: Una alimentación deficiente puede exacerbar los síntomas del 

síndrome de intestino irritable, por lo que es fundamental investigar los hábitos alimenticios 

para un diagnóstico preciso. Esta afección interrumpe la función intestinal normal, 

manifestándose con síntomas como dolor abdominal tipo cólico, cambios en las deposiciones 

(diarrea o estreñimiento) y sensibilidad a ciertos alimentos. 

Factores genéticos: Se ha descubierto que el síndrome de intestino irritable tiene un 

componente genético, con una mutación en el gen SC5A. Esta alteración afecta al intestino 

grueso al modificar el canal Nav1.5 presente en el músculo liso gastrointestinal. 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. HIPÓTESIS: GENERAL, ESPECÍFICAS 

·       Hipótesis específica 1 

H1: Existe asociación entre las características sociodemográficas como factores de 

riesgo y el Síndrome de intestino irritable en Pre-internos e Internos de la Universidad 

Ricardo Palma en Lima – Perú, 2023 - 2024. 

H0: No existe asociación entre las características sociodemográficas como factor de 

riesgo y el Síndrome de intestino irritable en Pre-internos e Internos de la Universidad 

Ricardo Palma en Lima – Perú, 2023 - 2024. 

·       Hipótesis específica 2 

H1: Existe asociación entre los hábitos nocivos como factor de riesgo para el síndrome 

de intestino irritable en Pre-internos e Internos de la Universidad Ricardo Palma en 

Lima – Perú, 2023 - 2024. 

H0: No existe asociación de los hábitos nocivos como factor de riesgo para el síndrome 

de intestino irritable en Pre-internos e Internos de la Universidad Ricardo Palma en 

Lima – Perú, 2023 - 2024. 

·       Hipótesis específica 3 

H1: Existe asociación entre la depresión como factor de riesgo para el síndrome de 

intestino irritable en Pre-internos e Internos de la Universidad Ricardo Palma en Lima 

– Perú, 2023 - 2024. 

H0: No existe asociación entre la depresión como factor de riesgo para el síndrome de 

intestino irritable en Pre-internos e Internos de la Universidad Ricardo Palma en Lima 

– Perú, 2023 - 2024. 

·       Hipótesis específica 4 

H1: Existe asociación entre la ansiedad como factor de riesgo para el síndrome de 

intestino irritable en Pre-internos e Internos de la Universidad Ricardo Palma en Lima 

– Perú, 2023 - 2024 

H0: No existe asociación entre la ansiedad como factor de riesgo para el síndrome de 

intestino irritable en Pre-internos e Internos de la Universidad Ricardo Palma en Lima 

– Perú, 2023 - 2024 
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 3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACIÓN 

Dependiente: 

·       Síndrome de Intestino Irritable 

Independiente: 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

- Sexo 

- Edad 

- Condición de padres 

HÁBITOS NOCIVOS 

- Fumador actual  

- Consumo de alcohol  

- Consumo de drogas recreativas 

FACTORES PSICOLÓGICOS  

- Ansiedad  

- Depresión  
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CAPITULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación es de tipo observacional, analítico y transversal. Observacional ya 

que no habrá manipulación de variables, analítico debido a que se analizarán las relaciones 

entre las variables y transversal porque se estudiará en un tiempo determinado. 

 

4.2. POBLACIÓN  

Pre-Internos e Internos de la Facultad de medicina de la  Universidad Ricardo Palma 

matriculados del año 2023 - 2024. Sabiendo que en la promoción 2023 son 260 internos y en 

la promoción 2024 son 320 pre-internos, dando una población total de 600 alumnos. 

 

4.3. MUESTRA 

Se empleó la calculadora de muestra de OpenEpi, facilitada por el Estadista de la Universidad 

Ricardo Palma, para determinar el tamaño requerido de la muestra. Se estableció un nivel de 

confianza del 95% (1-α), con un margen de error del 5%, y se aseguró un poder estadístico del 

80%, tomándose como ejemplo un resultado de muestra de una investigación previa con la 

Razón de no expuestos a expuestos de 0.41 y el Porcentaje de no expuestos positivos de 70.8%. 

con un Odds Ratio de 2.47 y porcentaje de expuestos positivos de 85.67%. Obteniendo un 

resultado total de 261 participantes de muestra para nuestra investigación.  
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4.4 TAMAÑO MUESTRAL 
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4.4.1 TIPO DE MUESTREO 

Se aplicó un muestreo de tipo no probabilístico, por conveniencia y cumpliendo 

los requisitos incluyentes y excluyentes. 

4.4.2 CRITERIOS DE SELECCIÓN DE MUESTRA 

4.4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

·    Pre-Internos de la Facultad de medicina de la  Universidad Ricardo Palma 

matriculados del año 2023 - 2024 

·    Internos de la Facultad de medicina de la  Universidad Ricardo Palma 

matriculados del año 2023 - 2024 

4.4.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

·    Pre-Internos e Internos que no aceptaron participar en el estudio de manera 

voluntaria. 

·    Pre-Internos e Internos que sufren alguna patología funcional u orgánica que 

explique los criterios de Roma IV 
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4.5. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Nombre de 

la variable 

Definición operacional Tipo Naturaleza Escala Dimensión Indicador Unidad de medida 

EDAD Tiempo de Vida Independien

te 

Cuantitativa De Razón biológico Directo 0= 21 - 22                                               

1= 23 - 24                                       

2= 25 - 26                                         

3= 27< 

SEXO Condición genotípica Independien

te 

Cualitativa Nominal biológico Directo 0= Femenino 

1= Masculino 

Condición 

de los 

Padres 

Condicion civil de los 

padres 

Independien

te 

Cualitativa Nominal biológico Directo 0= Casados                                            

1= Viudo/a                                   2= 

Divorciados                                3= 

Otros 

Consumo 

de 

Cigarrillos 

Consumo de cigarrillos Independien

te 

Cualitativa Nominal 

Dicotómica 

social Directo 0= Si consume                                  

1= No consume 
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Nombre de 

la variable 

Definición operacional Tipo Naturaleza Escala Dimensión Indicador Unidad de medida 

Consumo 

de Alcohol 

Consumo de bebidas 

alcohólicas 

Independien

te 

Cualitativa Nominal 

Dicotómica 

social Directo 0= Si consume                                  

1= No consume 

Consumo 

de Drogas 

Consumo de drogas 

recreativas 

Independien

te 

Cualitativa Nominal 

Dicotómica 

social Directo 0= Si consume                                  

1= No consume 

Depresión Trastorno emocional que 

causa un sentimiento de 

tristeza constante y una 

pérdida de interés en realizar 

diferentes actividades 

Independien

te 

Cualitativa Nominal social Según 

Escala de 

DASS 21 

0=No Depresión (0-4) 

1=Depresión leve (5-6) 

2=Depresión Moderada (7-10) 

3=Depresión Severa (11-13) 

4=Depresión extremadamente severa (14 a más) 

Ansiedad Sentimiento de miedo, 

temor e inquietud. 

Independien

te 

Cualitativa Nominal social Según 

Escala de 

DASS 21 

0= Si presenta ansiedad                              

1= No presenta ansiedad 
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Nombre de 

la variable 

Definición operacional Tipo Naturaleza Escala Dimensión Indicador Unidad de medida 

Síndrome 

de Intestino 

Irritable 

(SII) 

Trastorno intestinal funcional 

en el que la defecación se 

acompaña de dolor o molestia 

abdominal o alteraciones del 

hábito del movimiento 

intestinal. 

Dependiente Cualitativa Ordinal __ Según escala 

de Roma IV 

0= Si presenta SII                             

1= No presenta SII 
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 4.6. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Técnicas de recolección de datos. Instrumentos 

El cuestionario elaborado se utilizará para recopilar datos personales, características 

sociodemográficas, hábitos poco saludables e historia familiar. esto, a su vez, se basará 

en una guía de seguimiento de factores autoaplicada. riesgo de enfermedades crónicas: 

el enfoque paso a paso de una organización salud Mundial, para la vigilancia de 

enfermedades crónicas de forma estándar. Aplicación de la Escala Hospitalaria de 

Ansiedad y Depresión (DASS 21). Se utilizan escalas estandarizadas, validadas y 

autoadministradas. Validez en otros estudios alrededor del mundo. Se compone de 14 

proyectos, 7 de estos ítems evalúan signos de ansiedad; Frustrado. Evaluando la 

presencia de síndrome del intestino irritable. 

Aplicar un cuestionario de autoevaluación basado en los Criterios de Roma IV 

proporcionado por la Fundación ROMA y ha sido validado en estudios previos. 

El instrumento cuenta con tres ítems: en el primero se recolectarán datos generales; el 

segundo ítem consiste en recolectar datos según la escala de Roma IV; el tercero mide 

el nivel de ansiedad y depresión por la escala de DASS 21. 
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 4.7. RECOLECCIÓN DE DATOS 

El instrumento utilizado fue la “ficha de recolección de Datos”, del estudio “FACTORES DE 

RIESGO ASOCIADOS AL SÍNDROME DE INTESTINO IRRITABLE EN PRE-

INTERNOS E INTERNOS DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN LIMA – 

PERÚ, 2023-2024” cuyas preguntas se extrajeron de encuestas validadas.Según la escala de 

DASS 21 cual tiene una confiabilidad de 0.93, se excluyeron las preguntas que tenían 

relación con el criterio de estrés. Y según los criterios de Roma IV actualizados por ultima 

vez el 2017. La toma de datos se realizó a los Pre-Internos e Internos de la Universidad 

Ricardo Palma, Lima.  

 

 4.6. TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Este estudio empleó el software Microsoft Excel para recopilar datos a través de encuestas, 

seguido por la creación de tablas para describir los resultados obtenidos. La información se 

registró en formularios de recolección de datos y luego se procesó y analizó utilizando Stata 

versión 16. 

El análisis se dividió en dos etapas: primero, se examinaron las variables de forma individual 

para obtener frecuencias y porcentajes, especialmente en el caso de las variables cuantitativas. 

Luego, se llevó a cabo un análisis bivariado para comparar las variables independientes con el 

Síndrome de Intestino Irritable (SII), utilizando la razón de prevalencia cruda (RPc). 

Posteriormente, se realizó un análisis multivariado utilizando razones de prevalencia ajustadas 

(RPa) junto con intervalos de confianza del 95%. Estos valores se obtuvieron mediante la 

aplicación de la regresión de Poisson con varianza robusta. Todos los cálculos se realizaron 

con un nivel de confianza del 95%. 
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4.7. ASPECTOS ÉTICOS 

 

Se utilizaron procedimientos y enfoques de investigación bibliométrica durante todo el 

estudio sin ninguna intervención o modificación planificada de las variables biológicas, 

fisiológicas o sociales de los sujetos. Todos los participantes del estudio dieron su 

consentimiento informado (véase el anexo 11 consentimiento informado) y se les aseguró la 

confidencialidad y privacidad de la información. Las preguntas de la encuesta y los 

propósitos de la recopilación de información no se usarán con otros fines más que para la 

investigación, y se explicaron de forma clara y concisa. 

Los datos recopilados se utilizaron con fines académicos de acuerdo con los principios y 

normas éticos de la investigación científica aprobados por la Declaración de Helsinki. 
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CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1. RESULTADOS 

Según los, FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

Un total de 600 estudiantes de población, se aceptaron 261 para el estudio de manera aleatoria 

como muestra; después de aplicar los criterios de selección, se identificaron 261 alumnos que 

cumplían con los requisitos y participaron en el estudio de investigación. 

Según ésta tabla de frecuencias podemos ver que en el presente estudio hubo 135(51.72%) 

mujeres y 126 (48.28%) hombres.  de los cuales la mayoría que presentaba SII eran las mujeres 

con un número de 46 mujeres, en el caso de la edad la mayoría rodeaba los 23-26 años, no 

siendo significativo en este caso de presencia de SII, en el caso del estado civil de los padres 

la mayoría presentaba que sus padres eran casados 126 (48%) alumnos y como segundo mayor 

eran Viudo/a 60 (22.99%). 

 Tabla 1. Frecuencia de las Variables Sociodemográficas asociados al Síndrome de 

Intestino Irritable de los Pre-Internos e Internos de la Facultad de Medicina Humana de la 

Universidad Ricardo Palma  
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Según los HÁBITOS NOCIVOS 

En los hábitos nocivos, tenemos que la mayoría no fumaba con un número de 180 (68.97%) 

alumnos que no fuman, y 81 (31%)  que sí fuman, que al igual que en la categoría de consumo 

de drogas continúa ésta mayoría donde vemos que 160 (66%) alumnos no consume ningún tipo 

de droga recreativa, sin embargo ésta mayoría se invierte en la categoría de beber alcohol donde 

podemos observar  que 160 (61.30%) alumnos refiere que su consume bebidas alcohólicas  

 

Tabla 2. Frecuencia de las Variables Hábitos nocivos asociados al Síndrome de Intestino 

Irritable de los Pre-Internos e Internos de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad 

Ricardo Palma  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Según los FACTORES PSICOLÓGICOS 
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En los factores psicológicos, vemos que 112 (42,9%) alumnos no presenta ningún tipo de 

depresión., y que 61 (23.37%) alumnos presentan depresión leve, de los cuales son 57 que 

presentan algún tipo de depresión y SII, sin embargo podemos observar que sólo 49 alumnos 

no presenta ningún tipo de ansiedad (18%) y la mayoría presenta ansiedad leve y moderada 

siendo éstas, 89 (34.1%) y 61 (23.3%) alumnos respectivamente, donde también se puede 

observar que los que padecen algún tipo de Ansiedad y SII son 71 alumnos que según las 

preguntas extraídas de los criterios de Roma IV, 80 alumnos (30%) salieron con SII de los 261 

alumnos lo cual habría una relevancia importante en éste estudio sobre la Ansiedad y el SII. 

Tabla 3. Frecuencia de las Variables Psicológicas asociados al Síndrome de Intestino Irritable 

de los Pre-Internos e Internos de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo 

Palma  
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Con respecto al sexo femenino, la probabilidad de que tenga SII aumenta 1.67 veces, o 

aumenta en 67%, en comparación a alguien que es hombre. Con relación a cuando fuma, la 

probabilidad de que tenga SII aumenta 2.12 veces, o aumenta en 112%, en comparación a 

alguien que no fuma, Cuando tiene consumo droga, la probabilidad de que tenga SII aumenta 

2.72 veces, o aumenta en 172%, en comparación a alguien que no consume droga 

Esto se evidencia en la tabla 2. 

 Tabla 4. Factores de Riesgo y el Síndrome de Intestino Irritable de los Pre-Internos e 

Internos de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma  
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Con respecto a la Ansiedad, cuando se tiene Ansiedad leve, la probabilidad de que tenga SII 

aumenta 1.17 veces, o aumenta en 17%, en comparación a alguien que no tiene Ansiedad. 

Cuando tiene Ansiedad moderada, la probabilidad de que tenga SII aumenta 1.71 veces, o 

aumenta en 71%, en comparación a alguien que no tiene Ansiedad. Cuando se tiene Ansiedad 

severa, la probabilidad de que tenga SII aumenta 2.78 veces, o aumenta en 178%, en 

comparación a alguien que no tiene Ansiedad. Cuando se tiene Ansiedad extr. severa, la 

probabilidad de que tenga SII aumenta 2.67 veces, o aumenta en 167%, en comparación a 

alguien que no tiene Ansiedad.  
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 5.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En la actualidad se entiende que el síndrome del intestino irritable es una afección compleja 

que involucra múltiples factores. Dado que no tiene una causa única o identificable, es 

necesario examinar diversos aspectos, su historial médico y antecedentes para comprender 

mejor la enfermedad. 

En el caso de los Hábitos nocivos, no se evidenció con exactitud que el consumo de droga 

recreativa se asocia al Síndrome de Intestino irritable en pre-internos e internos de medicina 

humana de la Universidad Ricardo Palma. Asimismo se pudo observar que los que no 

consumen ningún tipo de droga recreativa eran 166 (63.6%)  y de ellos los que no tenían SII 

eran 132 alumnos que con esto podríamos decir que el no consumir drogas sería un método de 

prevención del SII. en cuanto al fumar, la probabilidad de que tenga SII aumenta 2.12 veces, o 

aumenta en 112%, en comparación a alguien que no fuma según los resultados se visualizó en 

éste estudio, sin embargo, el trabajo realizado por Venancio(20) menciona que no se encontró 

asociación entre el SII y el consumo de tabaco (OR= 0.65; IC 95%: 0.18-2.36), 

En base a los hallazgos encontrados, se evidenció que existe asociación entre el sexo femenino 

y el Sindrome de Intestino irritable en pre-internos e internos de medicina humana de la 

Universidad Ricardo Palma. Asimismo según los resultados se visualizó que cuando se es 

mujer, la probabilidad de que tenga SII aumenta 1.67 veces, o aumenta en 67%, en comparación 

a alguien que es hombre, sin embargo, el trabajo realizado por Venancio  (20), también se 

mostró en el estudio que existe asociación entre la Ansiedad y el Síndrome de Intestino 

Irritable, demostrando que incluso cuando hay ansiedad extremadamente severa la probabilidad 

de que tenga SII aumenta 2.67 veces, o aumenta en 167%, en comparación a alguien que no 

tiene Ansiedad. Ésta asociación la vemos en el estudio realizado por Venancio (20) donde 

menciona que “la presencia de Ansiedad Clínica como de Ansiedad Borderline son factores de 

riesgo asociados a Síndrome 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.”(20) 

 

 

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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6.1. CONCLUSIONES 

● Existe asociación entre el Síndrome de intestino irritable y el sexo femenino en Pre-

internos e Internos de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma 

en el año 2023 - 2024.  

● Existe asociación entre el Síndrome de intestino irritable y el fumar es de   en Pre-

internos e Interno de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma 

en el año 2023 - 2024.  

● Se encontró asociación entre el Síndrome de intestino irritable y la ansiedad en Pre-

internos e Internos de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma 

en el año 2023 - 2024.  

● Se determinó que el no consumir drogas sería un factor protector en contra del Síndrome 

de intestino irritable en Pre-internos e Internos de la facultad de Medicina Humana de 

la Universidad Ricardo Palma en el año 2023 - 2024.  

 

6.2. RECOMENDACIONES 

● Fomentar la adopción de hábitos de vida saludables en todo el campus, evitar los hábitos 

nocivos mejorando así la calidad del sueño, una rutina de comida saludable, actividades 

deportivas regulares, todo ello dirigido a beneficiar a los estudiantes. 

 

● Practica técnicas de manejo del estrés y ansiedad durante el Pre-internado y el Internado 

ya que puede desencadenar los síntomas del SII. Usar métodos de relajación como 

meditación, respiración profunda, yoga o ejercicio para mejorar tu bienestar emocional. 

 

● Difusión de información sobre el problema y promocionar los estilos de vida saludables 

a través de conferencias gratuitas con expertos o consultorios especializados para 

brindar orientación y atención individualizada a estudiantes afectados por el SII. 
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6.3. LIMITACIONES 

1. La población universitaria de pre-internos e internos en la cual se ha realizado el 

trabajo de investigación en relación a ampliar las facultades de estudio y muestreo. 

2. Aspectos que no fueron abordados en el estudio debido a restricciones de tiempo, 

recursos o habilidades del investigador. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 

 

 



37 

ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS  
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR LA 

SECRETARÍA ACADÉMICA 
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ANEXO 4: CARTA DE APROBACIÓN POR EL COMITÉ DE ÉTICA EN 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Nombre de 

la variable 

Definición operacional Tipo Naturaleza Escala Dimensión Indicador Unidad de medida 

EDAD Tiempo de Vida Independie

nte 

Cuantitativa De Razón biológico Directo 0= 21 - 22                               

1= 23 - 24                                        

2= 25 - 26                                          

3=  26< 

SEXO Condición genotipica Independie

nte 

Cualitativa Nominal biológico Directo 0= Femenino 

1= Masculino 

Condición 

de los Padres 

Condicion civil de los padres Independie

nte 

Cualitativa Nominal biológico Directo 0= Casados                                            

1= Viudo/a                                    

2= Divorciados                                 

3= Otros 

Consumo de 

Cigarrillos 

Consumo de cigarrillos Independie

nte 

Cualitativa Nominal 

Dicotómica 

social Directo 0= Si consume                                   

1= No consume 
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Nombre de 

la variable 

Definición operacional Tipo Naturaleza Escala Dimensión Indicador Unidad de medida 

Consumo de 

Alcohol 

Consumo de bebidas alcohólicas Independie

nte 

Cualitativa Nominal 

Dicotómica 

social Directo 0= Si consume                                   

1= No consume 

Consumo de 

Drogas 

Consumo de drogas recreativas Independie

nte 

Cualitativa Nominal 

Dicotómica 

social Directo 0= Si consume                                   

1= No consume 

Depresión Trastorno emocional que causa un 

sentimiento de tristeza constante y 

una pérdida de interés en realizar 

diferentes actividades 

Independie

nte 

Cualitativa Nominal social Según 

Escala de 

DASS 21 

0=No Depresión (0-4) 

1=Depresión leve (5-6) 

2=Depresión Moderada (7-10) 

3=Depresión Severa (11-13) 

4=Depresión extremadamente severa (14 a 

más) 

Ansiedad Sentimiento de miedo, temor e 

inquietud. 

Independie

nte 

Cualitativa Nominal social Según 

Escala de 

DASS 21 

0=ansiedad leve (4)                         

1= No presenta ansiedad 
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Nombre de 

la variable 

Definición operacional Tipo Naturaleza Escala Dimensión Indicador Unidad de medida 

Síndrome de 

Intestino 

Irritable 

(SII) 

Trastorno intestinal funcional en el 

que la defecación se acompaña de 

dolor o molestia abdominal o 

alteraciones del hábito del 

movimiento intestinal. 

Dependient

e 

Cualitativa Ordinal __ Según 

escala de 

Roma IV 

0= Si presenta SII                              

1= No presenta SII 
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS UTILIZADOS 

Instrumento de recolección de Datos 

Sección 1: Datos Generales 

1. Año de Internado 

a. 2023 

b. 2024 

2. Sexo 

a. Masculino 

b. Femenino 

3. Edad 

a. 21-22 

b. 23-24 

c. 25-26 

d. 26< 

4. Estado civil de los Padres 

a. Casados 

b. Viudo/a 

c. Divorciados 

d. Otro 

Sección 2: Hábitos Nocivos  

5. ¿Actualmente Fuma? 

a. Si 

b. No 

6. ¿Consume bebidas alcohólicas? 

a. Si 

b. No 

7. ¿Ha consumido alguna droga recreativa? 

a. Si 

b. No 

Sección 3: Factores Psicológicos (ESCALA DE DASS 21) 

 DEPRESIÓN 

8. Se me hizo difícil tomar la iniciativa para hacer cosas? 

a. No me a ocurrido 

b. Me a ocurrido un poco 

c. Me a ocurrido bastante 

d. Me a ocurrido mucho o la mayoría del tiempo 

9. He sentido que no había nada que me ilusionara 

a. No me a ocurrido 

b. Me a ocurrido un poco 

c. Me a ocurrido bastante 
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d. Me a ocurrido mucho o la mayoría del tiempo 

10. Me he sentido triste o deprimido estos días 

a. No me a ocurrido 

b. Me a ocurrido un poco 

c. Me a ocurrido bastante 

d. Me a ocurrido mucho o la mayoría del tiempo 

11. No me puedo entusiasmar por nada 

a. No me a ocurrido 

b. Me a ocurrido un poco 

c. Me a ocurrido bastante 

d. Me a ocurrido mucho o la mayoría del tiempo 

12. Sentí que valía muy poco como persona 

a. No me a ocurrido 

b. Me a ocurrido un poco 

c. Me a ocurrido bastante 

d. Me a ocurrido mucho o la mayoría del tiempo 

13. Sentí que la vida no tenía ningún sentido 

a. No me a ocurrido 

b. Me a ocurrido un poco 

c. Me a ocurrido bastante 

d. Me a ocurrido mucho o la mayoría del tiempo 

 ANSIEDAD 

14. De repente me di cuenta que tenía la boca seca 

a. No me a ocurrido 

b. Me a ocurrido un poco 

c. Me a ocurrido bastante 

d. Me a ocurrido mucho o la mayoría del tiempo 

15. Se me hizo difícil respirar 

a. No me a ocurrido 

b. Me a ocurrido un poco 

c. Me a ocurrido bastante 

d. Me a ocurrido mucho o la mayoría del tiempo 

16. Sentí que mis manos temblaban 

a. No me a ocurrido 

b. Me a ocurrido un poco 

c. Me a ocurrido bastante 

d. Me a ocurrido mucho o la mayoría del tiempo 

17. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podía tener pánico o en las que podría 

hacer el ridículo 

a. No me a ocurrido 

b. Me a ocurrido un poco 

c. Me a ocurrido bastante 

d. Me a ocurrido mucho o la mayoría del tiempo 

18. Sentí que estaba al punto de pánico 

a. No me a ocurrido 

b. Me a ocurrido un poco 
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c. Me a ocurrido bastante 

d. Me a ocurrido mucho o la mayoría del tiempo 

19. Sentí los latidos de mi corazón sin haber hecho ningún esfuerzo 

a. No me a ocurrido 

b. Me a ocurrido un poco 

c. Me a ocurrido bastante 

d. Me a ocurrido mucho o la mayoría del tiempo 

20. Tuve miedo sin razón 

a. No me a ocurrido 

b. Me a ocurrido un poco 

c. Me a ocurrido bastante 

d. Me a ocurrido mucho o la mayoría del tiempo 

 Sección 4: SÍNDROME DE INTESTINO IRRITABLE (CRITERIOS DE ROMA IV) 

21. ¿Has tenido dolor abdominal recurrente, al menos un día a la semana en los últimos 3 

meses? 

a. Si 

b. No 

22. Éste dolor se ha relacionado con la defecación? en los últimos 3 meses? 

a. Si 

b. No 

23. Éste dolor se ha relacionado con un cambio en la frecuencia de las deposiciones? en 

los últimos 3 meses? 

a. Si 

b. No 

24. Éste dolor se ha relacionado con un cambio en la forma(apariencia) de las 

deposiciones? en los últimos 3 meses? 

a. Si 

b. No 

25. ¿Ha presentado heces más duras? como nueces o en forma  de salchicha con grumos? 

a. Nunca o raramente 

b. A veces 

c. Muy Seguido 

d. Casi Siempre 

e. Siempre 

26. ¿Ha tenido la sensación de evacuación incompleta? o hacia pujo para las 

deposiciones? 

a. Nunca o raramente 

b. A veces 

c. Muy Seguido 

d. Casi Siempre 

e. Siempre 

27. ¿Ha tenido sensación de obstrucción o bloqueo anorrectal? 

a. Nunca o raramente 

b. A veces 

c. Muy Seguido 

d. Casi Siempre 
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e. Siempre 

28. ¿Ha tenido necesidad de realizar maniobras manuales para facilitar la defecación?   

a. Nunca o raramente 

b. A veces 

c. Muy Seguido 

d. Casi Siempre 

e. Siempre 

29. ¿Ha tenido menos de 3 deposiciones espontáneas completas a la semana? 

a. Si 

b. No 

30. ¿Ha tenido presencia de heces líquidas sin uso de laxantes? 

a. Si 

b. No 

Se utilizó un Google forms conformado de preguntas sociodemográficas, de hábitos nocivos 

y preguntas extraídas de la escala de DASS 21 y la escala de Roma IV: 

https://docs.google.com/forms/d/13iG4SIGjG5AAt-

SauDNlZBPXir3g4Y0rcgq9Nw8Oz2A/edit 

 

ANEXOS: Confiabilidad del Instrumento 

CONFIABILIDAD DASS 21 

Reliability Statistics 

 Cronbach's Alpha               N off Items 

 0.939                                          21 

 

https://docs.google.com/forms/d/13iG4SIGjG5AAt-SauDNlZBPXir3g4Y0rcgq9Nw8Oz2A/edit
https://docs.google.com/forms/d/13iG4SIGjG5AAt-SauDNlZBPXir3g4Y0rcgq9Nw8Oz2A/edit
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Criterios de Roma IV  
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS 

SUBIDA EN EL INICIB-URP 

https://drive.google.com/drive/folders/1wxtzRNdu1FXrOpIKOgaWRngGdsl_adA7?usp=driv

e_link 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1wxtzRNdu1FXrOpIKOgaWRngGdsl_adA7?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1wxtzRNdu1FXrOpIKOgaWRngGdsl_adA7?usp=drive_link
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Anexo 11 Consentimiento Informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Leer la información antes de decidir su participación: 

Título de la investigación: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SÍNDROME DE 

INTESTINO IRRITABLE EN PRE-INTERNOS E INTERNOS DE LA UNIVERSIDAD 

RICARDO PALMA EN LIMA – PERÚ, 2023-2024”. 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al síndrome de intestino irritable en los 

pre-internos e internos de la Universidad Ricardo Palma en Lima – Perú, 2023 - 2024. 

Su participación: Contestar un cuestionario de 10 minutos. 

Sin riesgos: No existe ningún riesgo al participar en el presente estudio. 

Beneficios: Su participación contribuirá a comprender la asociación entre los factores de riesgo 

y el Síndrome de intestino irritable en pre-internos e internos de la URP. Puede solicitar 

información adicional a la investigadora mediante el correo electrónico y solicitar la copia de 

la presente investigación. 

Confidencialidad: Tanto su identidad como la información que usted proporcione será 

confidencial. Este recurso estará accesible únicamente para los investigadores, en ningún caso 

contendrá identificadores de las participantes, lo cual garantiza su anonimato. Luego de la 

recolección de datos, el documento se eliminará por completo. 

Participación voluntaria: Su participación es totalmente libre y voluntaria, usted puede elegir 

en participar o no hacerlo. 

Contacto: Cualquier pregunta o duda puede hacerlas ahora o más tarde, si desea hacer preguntas 

más tarde puede contactar a Jorge Arturo Acosta Chavez (jorge_acosta_4@hotmail.com). 

Declaración y/o consentimiento: Acepto libre y voluntariamente a participar del presente 

estudio. He leído la información proporcionada. He tenido la oportunidad de consultar sobre 

ella y se me ha contestado las preguntas realizadas. Asimismo, sé que puedo participar y/o 

retirarme en cualquier momento sin que me afecte en alguna manera. 

 

 

 

 

 

 

mailto:jorge_acosta_4@hotmail.com
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INFORME DE SIMILITUD DEL PROGRAMA ANTIPLAGIO TURNITIN  


