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“Prevalencia del sindrome de intestino irritable en estudiantes
universitarios, estudio realizado en la Universidad Rafael
Landivar de enero a julio de 2015”

Alex Vicente Ledn Tuchez

Resumen.

Antecedentes: El sindrome del intestino irritable (Sll) es un trastorno funcional del tracto digestivo
asociado con el estrés, ansiedad o depresion. Es una de las causas mas frecuentes que afectan la
calidad de vida del 20% de la poblacién antes de los 45 afios. En Guatemala se han realizado
estudios en estudiantes de medicina, no asi en las demas carreras. La carga académica en cada
carrera universitaria se presenta de forma diferente, afectando el estilo de vida de los estudiantes
predisponiéndolos a padecer este sindrome. Objetivos: Determinar la prevalencia del Sll en
estudiantes de la Universidad Rafael Landivar. Diseio Metodolégico: Estudio observacional,
transversal y descriptivo; unidad de analisis: estudiantes que estan inscritos en cursos de los
primeros 4 afos. Lugar: Campus Central, Guatemala, Guatemala. Materiales y Métodos:
Muestreo aleatorio estratificado por conglomerados a 4 etapas, para un total de 960 participantes.
Se les efectud una encuesta en donde se evaluaron criterios diagndsticos, estilos de vida y
factores psicolégicos. Resultados: La prevalencia del Sl fue del 7%, con predominio del subtipo
mixto (11%). Los estudiantes de tercer afio presentaron mayor prevalencia que el resto de
estudiantes, viéndose méas afectado el sexo femenino (31.6%), asociado con trastorno de
depresion (15.3%) quienes poseen 2.6 veces mas probabilidad de presentar el sindrome.
Conclusiones: La prevalencia del Sll fue de 7%, los estudiantes del tercer afio poseen 2.7 veces
mas probabilidad de presentar el sindrome que los de otros afios, predominando el sexo femenino,
y siendo el subtipo mixto el mas frecuente.

Palabras clave: Sindrome del intestino irritable, estudiantes de la universidad Rafael Landivar.

Abstract.

Background: Irritable bowel syndrome (IBS) is a functional disorder of the digestive tract
associated with stress, anxiety or depression. It is one of the most common causes that affect the
quality of life of 20% of the population before 45 years. In Guatemala there have been studies on
medical students, not in other races. The academic load for each college career is presented
differently, affecting the lifestyle of students predisposing to suffer from this syndrome. Objectives:
To determine the prevalence of IBS in students from the University Rafael Landivar.
Methodological Design: observational, transversal and descriptive study; analysis unit: Students
enrolled in courses of the first 4 years. Location: Central Campus, Guatemala, Guatemala.
Materials and Methods: A stratified cluster random sampling to 4 stages, for a total of 960
participants. They conducted a survey in which diagnostic criteria, lifestyles and psychological
factors were evaluated. Results: The prevalence of IBS was 7%, with a predominance of mixed
subtype (11%). The juniors had a higher prevalence than other students, seeing more affected
females (31.6%), associated with depressive disorder (15.3%) who have 2.6 times more likely to
develop the syndrome. Conclusions: The prevalence of IBS was 7%, the third year students have
2.7 times more likely to develop the syndrome than other years, mainly female, and being the most
frequent mixed subtype.

Keywords: Irritable bowel syndrome, college students Rafael Landivar.
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1.INTRODUCCION

El sindrome del intestino irritable (Sll) es un trastorno comun al cual no se le toma
mucha importancia, ya que la mayoria de los casos son leves. Dicha patologia
ocupa una de las causas mas frecuentes gastrointestinales, sin anomalia
organica, que afecta la calidad de vida, y asociandola con trastornos de ansiedad
y depresion; el diagnostico se realiza por los criterios de Roma Il y la historia
clinica del paciente. (1)

Existen factores activadores de sindrome del intestino irritable, tales como: la
edad, ya que aparecen los sintomas antes de los 45 anos; la privacion del suefio,
porque los sintomas casi siempre aparecen en horas de vigilia; la dieta, el estrés
emocional o ser del sexo femenino suelen exacerbar los sintomas mediante la
intervencioén del sistema nervioso central, influyendo en los umbrales del dolor. (1)

La prevalencia de sindrome del intestino irritable en México, segun la Guia Global
de la Organizacion Mundial de Gastroenterologia, al utilizarse los criterios de
Roma Il, fue de un 16%; de éstos, un 70% de los pacientes padecia de trastorno
de ansiedad, 45% trastorno de depresion y un 40% ambas, presentando con
mayor frecuencia el subtipo de constipacion. (2)

En un estudio realizado en el Centro Médico Teknon, Barcelona, Espana, se
establecié que el motivo de consulta por enfermedades gastrointestinales en
consulta externa por médicos de atencién primaria era del 10%; siendo el trastorno
funcional mas frecuente el sindrome del intestino irritable, con un 30%. También,
existe una mayor prevalencia en el sexo femenino, ya que en la poblacion
espafola se establece diagndstico en mujeres con una relacion 2 o 4 veces mayor
que en hombres. (3)

Segun datos obtenidos de una tesis realizada en la facultad de medicina de la
Universidad Francisco Marroquin, con el titulo: prevalencia de sindrome del
intestino irritable en estudiantes de medicina en el afio 2012, de 150 estudiantes
evaluados se establecid la prevalencia del sindrome del intestino irritable en el
13%. En dicha carrera, la prevalencia segun sexo femenino fue del 20%. (4)

Al indagar en la Universidad Rafael Landivar, Campus Central, se comprobd6 que
todavia no se cuenta con estudios del Sindrome del intestino irritable (Sll) entre
los estudiantes. La Universidad cuenta con 9 facultades que albergan mas de
7000 estudiantes en diferentes carreras, pero no se incluyo la facultad de Teologia
por impartir unicamente un Diplomado. La carga académica en cada carrera
universitaria se presenta de forma diferente y el estilo de vida de la poblacién
universitaria en general supone que predispone a los estudiantes a padecer este
sindrome. Por tal razén, se solicité autorizacion por escrito en cada facultad, para
realizar 60 encuestas a 3 anos de estudios, seleccionados de forma aleatoria,
incluyendo al coordinador de carrera; para obtener un total de 960 estudiantes,
consultados en los meses de abril a julio del afio 2015.



2.MARCO TEORICO

2.1 Sindrome del intestino irritable

El sindrome del intestino irritable (Sll) es un trastorno funcional del tracto digestivo,
caracterizado por dolor o molestia abdominal y asociado con alteraciones en los
habitos intestinales en ausencia de anormalidades organicas detectables. No
existen marcadores diagnosticos claros para la enfermedad, por lo que su
diagndstico se basa en la presentacion clinica. En 2006 se establecieron los
criterios de Roma Il para el diagnéstico de las enfermedades funcionales
gastrointestinales. (1)

2.2 Epidemiologia
2.2.1 Prevalencia

El Sll es uno de los motivos de consulta gastrointestinales funcionales mas
frecuentes en medicina general, al igual que en gastroenterologia. Esta presente
en la poblacién general, ya que casi entre un 10 a 20% de los jovenes y adultos
inician con sintomas compatibles de Sll en todo el mundo antes de los 45 anos,
con predominio en las mujeres y con una relacion mujeres / hombres 2:1. Se
relaciona con multiples causas. (9) Drossman y Thompson consideran que
aproximadamente un 70% de los casos de SlI eran leves, un 25% intermedios y
solo un 5% graves. (3)

Segun datos obtenidos de una tesis realizada en la facultad de medicina de la
Universidad Francisco Marroquin, con el titulo: prevalencia de sindrome del
intestino irritable en estudiantes de medicina en el ano 2012, se evaludé a 150
estudiantes de medicina (75 area pre-clinica y 75 area clinica), y se establecio la
prevalencia de sindrome del intestino irritable en el 13%, pero no se logro
establecer diferencia significativa entre estudiantes del area pre-clinica y clinica.
La prevalencia segun sexo fue: femenino del 20.7% y sexo masculino del 5.4%.
Se considera que los resultados obtenidos son muy limitados, ya que unicamente
evalua una carrera universitaria en Guatemala. (4)

2.2.2 Incidencia

La incidencia es dificil de determinar debido a que la aparicién de los sintomas es
de forma insidiosa y el paciente tarda en consultar o a veces no lo hace. Estudios
realizados en Estados Unidos y Europa sugieren que por cada 100,000 habitantes
que consultan con sintomas sugestivos de Sll aparecen 200-300 personas al afo.
(10) En un estudio realizado por Drossman que buscaba establecer la atencién
de los pacientes con Sll, se comprobd que el 75% no le tomaba importancia a las
manifestaciones clinicas, por lo que no consultaba con un médico general o
especialista, con una relacién sexo femenino 2:1 masculino. Solamente un 25% de
los pacientes le prestaba atencién a los sintomas, 20% consulta con médico
general con una relacién de sexo femenino 3:1 masculino, y un 5% consulta a un
especialista para ser atendido con una relacion de sexo femenino 4:1 masculino.

(5).



2.2.3 Coexistencia con otras manifestaciones extraintestinales

Los pacientes con Sll son mas susceptibles a presentar sintomas extraintestinales
tales como, fatiga cronica y dolor abdomino pélvico, entre otros (tabla 2.2); asi
mismo, se ha relacionado con mayor frecuencia a los sintomas psiquiatricos
incluyendo la ansiedad y depresiéon. (13) En un estudio controlado que incluyé
una serie de 3,153 pacientes, ajustados por sexo y edad, Whitehead et. al.
demostraron una prevalencia de morbilidad psiquiatrica de hasta el 94% entre los
pacientes con Sll con probabilidad de rasgos de ansiedad y depresion. (11)

Segun un articulo realizado en la facultad de medicina de la Universidad
Autonoma del Estado de Hidalgo en el afio 2011 con el titulo: sindrome de
intestino irritable en estudiantes de medicina, la prevalencia del Sl fue 24.7%, la
prevalencia de ansiedad fue del 94%, estrés 60% y depresion 38%, siendo el sexo
femenino mayor afectado. (6)

La prevalencia de sindrome del intestino irritable en México, segun la Guia Global
de la Organizacién Mundial de Gastroenterologia, utilizando los criterios de Roma
II, fue del 16%; de éstos, un 70% de los pacientes padecia de trastorno de
ansiedad, 45% trastorno de depresion y un 40% ambas, presentando con mayor
frecuencia el subtipo de constipacion. (2)

2.2.4 Repercusion econdmica

El Sl es un problema de salud de altos costos, su impacto en la calidad de vida
tiene importantes repercusiones fisicas, emocionales, sociales y econdmicas en
los pacientes. Su escala de calidad de vida relacionada con la salud es igual o
peor observada en enfermedades crénicas como la diabetes, hipertensién arterial,
depresion, artritis reumatoide o enfermedad renal crénica. (13) Soélo en Estados
Unidos consultan anualmente por Sll la cantidad de 5.5 millones de personas, lo
que supone un gasto anual mas de 20,000 millones de dolares en gastos
indirectos y directos. (12)

Se estima que dos tercios de los costes atribuidos al Sll se debe al gasto
innecesario de pruebas y examenes complementarios en pacientes, ya que podria
establecerse un diagnostico positivo basado en la presencia de sintomas; el otro
tercio se debe a un bajo desempefio o absentismo laboral debido a las
comorbilidades asociadas presentes en los empleados con SlI, estos reflejan una
pérdida de su actividad laboral estimada en un 31%, tasa que excede un 20%
observado en empleados sanos. (13)

2.2.5 Factores activadores

Segun la Asociacion Americana de Gastroenterologia en la guia Entendiendo el
sindrome del intestino irritable, existen factores activadores en la presentacion o
exacerbacion de los sintomas del Sl que estan relacionados con el estilo de vida
de jovenes y adultos, siendo un factor estimulante intenso de contracciones del
colon: un evento de estrés o que en la alimentacion destacan las grasas animal o
vegetal, en especial carnes de todo tipo, pollo, leche y sus derivados, mantequilla,
aguacate, crema batida, la ingesta de café, alcohol, alimentos picantes, etc.



2.3 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas del SlI incluyen molestia o dolor abdominal que alivia
con la defecacion, asociados a cambios de la frecuencia de las deposiciones o con
la forma y la consistencia de las heces; los cuales son esenciales para su
diagndstico. La presencia unica de diarrea y estrefiimiento con ausencia de dolor o
molestia abdominal, no satisfacen los criterios diagndsticos para clasificarlo como
Sll por lo que deberan ser estudiados. (1)

Existen sintomas de soporte (tabla 2.1) los cuales fueron utilizados en los criterios
de Roma Il para clasificar el Sl en subtipos incluyen esfuerzo durante la
defecacion, urgencia, tenesmo, evacuacion de moco Yy distencion abdominal; en la
actualidad estos ya no son utilizados en los criterios de Romal lll. (1)

2.3.1 Dolor abdominal

El dolor o molestia abdominal se caracteriza por ser de tipo retortijon con
frecuencia episddica de intensidad leve que alivia con la defecacién o la expulsion
de gases; la localizacién es variable, a menudo se localiza en el hipogastrio en un
25%, en el flanco izquierdo o derecho un 20% y algunas veces un 10% en el
epigastrio; es de predominio diurno y puede ser exacerbado por las comidas, el
estrés emocional y en el sexo femenino antes, durante o después su periodo de
menstruacion. (1)

2.3.2 Habitos intestinales

La alteraciéon de los habitos intestinales es el sintoma mas persistente en el SlI,
caracterizado por la forma aleatoria de presentar diarrea o estrefimiento con
predominio de uno de los dos (diarrea interrumpida por lapsos breves de
estrefimiento o viceversa). (1)

El estrefiimiento al inicio es episodico pero con el tiempo se vuelve continuo, con
una sensacion de evacuacion incompleta e intentos repetitivos de defecacion en
cortos periodos de tiempo, las heces son duras y de calibre estrecho. Los
pacientes con predominio de este sintoma pueden sufrirlo por semanas o meses
pero son interrumpidos por lapsos breves de diarrea. (7)

La diarrea en el Sll es de predominio diurno, con deposiciones poco voluminosas
de heces blandas o liquidas por debajo de 200 ml de 3 a 6 deposiciones diarias,
se acompafa de grandes cantidades de moco, no se asocia a fiebre, sangrado ni
a pérdida de peso; la urgencia defecatoria se presenta durante situaciones de
estrés, al momento de despertarse o después de cada comida. (7) Los sintomas
digestivos superiores con mayor frecuencia refieren los pacientes con Sll son,
dispepsia, pirosis, nausea y vomitos predominio diurno, presentes en un 25-75%
de los pacientes; es raro que el paciente refiera todos los sintomas al mismo
tiempo sino que varian. (1)



2.3.3 Gas y flatulencia

Los pacientes con SllI con frecuencia refieren la presencia de distension abdominal
y el incremento de eructos o flatulencias; estudios han revelado que los pacientes
no producen una mayor cantidad de gas intestinal de lo normal sino a un
fendmeno de migracion caudal del diafragma, asociado a la protrusiéon de la pared
anterior del abdomen. (13)

2.3.4 Sintomas extraintestinales

Es habitual que los pacientes con Sl presenten la coexistencia de
manifestaciones extraintestinales (tabla 2.1) como urgencia miccional, fibromialgia,
fatiga cronica, cefalea o dismenorrea; comorbilidades psiquiatricas como
ansiedad, depresion o un trastorno por somatizacioén; y trastornos del suefio como,
insomnio, sensacion de no haber descansado por la manana y prolongacién de la
fase 3 y 4 del sueno. (13)

2.3.5 Sintomas y signos de alarma

El interrogatorio de la historia de la enfermedad actual al momento de la
anamnesis debe incluir preguntas dirigidas a la busqueda intencionada para
descartar una causa organica de la sintomatologia, por medio de los sintomas de
alarma. (tabla 2.1) ( 3)

Tabla 2.1
Sintomas Sintomas Sintomas
de soporte extraintestinales de alarma
< 3 deposiciones por * Urgencia miccional e Pérdida de peso no
semana explicable por otra causa.
« >3 deposiciones pordia | * Dispareunia * Fiebre
* Heces duras o en bolas . Dismenorrea e Sangre en las he_ces
* Heces blandas o liquidas * Ingesta previa de
»  Defecacion con esfuerzo | . pojor de espalda antibiéticos (diarrea)
* Urgencia o sensacion de e Diarrea o estrefiimiento
defecacion incompleta * Fibromialgia crénico severo
» Evacuacion de moco * Comienzo de los
« Distencién abdominal + Cefalea sintomas después de los
50 afos
* Insomnio ¢ Sintomas nocturnos
e Historia de Cancer de
* Fatiga cronica colon, Enfermedad
celiaca o Enfermedad
* Vertigo inflamatoria intestinal

Fuente: Fermin M, Miguel A. Gastroenterologia y Hepatologia. Problemas comunes en la practica clinica. 2 ed. Avalado
por la Asociacion Espafiola de Gastroenterologia: Espafia. 2012.



2.4 Fisiopatologia

El Sll es un trastorno funcional multifactorial, en la actualidad no existe una causa
bien definida ni un agente etiolégico unico, con el objetivo de simplificar las
diferentes teorias, (tabla 2.2), alteracion de la motilidad, hiperalgesia visceral,
trastornos en la interaccion entre encéfalo-intestino, sucesos hormonales, factores
genéticos, ambientales y psicosociales. (9)

Tabla 2.2: Factores predisponentes del
sindrome del intestino irritable
* Alteracién de la motilidad Gastrointestinal
* Hiperalgesia visceral
* Trastornos en la interaccion entre encéfalo-intestino
* Factores ambientales
* Factores genéticos

* Trastornos psicosociales

Fuente: Fauci A, Braunwald E, Kasper D, Hauser S, Longo D, Jameson L,
Loscalzo J,. Harrison Principios de Medicina Interna. 2 vols. 17ma ed.
México: Mc Graw Hill; 2008

2.4.1 Alteracion de la motilidad intestinal

Se describen diversas alteraciones como las contracciones intensas, irregulares y
prolongadas tanto en el intestino delgado como en el colon, en respuesta a
diversos estimulos exdgenos como la inyeccion de colecistoquinina (CCK), la
ingesta de alimentos y el estimulo del estrés. Si el Sll es de predominio diarreico
(SII-D) o estrefimiento (SII-E), ocurre una aceleracién o un enlentecimiento del
transito intestinal, lo cual explica la aparicion o exacerbacion de sintomas después
de cada comida o durante momentos de estrés. (9)

En algunos pacientes con Sl se ha demostrado la presencia de trastornos de la
motilidad gastroduodenal y biliar, como el retardo en el vaciamiento gastrico y de
la vesicula biliar, al igual que alteraciones en el tono del musculo detrusor de la
vejiga lo que explica la urgencia miccional. (13)

2.4.2 Hiperalgesia visceral

Diversos estudios han demostrado que los pacientes con Sl tienden a un
incremento de la percepcion del dolor a ciertos estimulos, comparada con la
poblacion en general, debido a que el umbral del dolor esta disminuido, a esto se
le llama hiperalgesia visceral (HV). (9) Las sensaciones abdominales son
mediadas por vias aferentes activadas por mecanorreceptores que detectan
cambios producidos por la distension, nociceptores mesentéricos detectan
estimulos dolorosos y quimiorreceptores que detectan cambios en la temperatura,
osmolaridad y pH. (13)



Fermin Mearin & Miguel A. Montoro (2012) en un estudio clasico experimental
(figura 5.1) en pacientes con Sl refieren que la insuflaciéon con balén en distintos
segmentos del intestino es percibida con una mayor intensidad comparada con la
poblacién general sana, esto explica la urgencia defecatoria que los pacientes
refieren en respuesta al estrés o al propio reflejo gastrocoélico (p528). (13)

Figura 2.1: Hiperalgesia Visceral
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El umbral de percepcion en el Sll es mas bajo que en los sujetos
normales. Un estimulo de una determinada magnitud es percibido con

una intensidad desproporcionada en relacién al observado en sujetos

normales.
Fuente: Whitehead WE et al. Dig Dis Sci 1980.

2.4.3 Trastorno en la interaccion entre encéfalo-intestino

La percepcion de las sensaciones viscerales en la patogenia del Sl esta
determinada por la participacion del sistema nervioso, por medio de las fibras
aferentes las cuales transmiten informacién a la médula espinal y el tallo cerebral,
y que se refleja en el hipotdlamo y la amigdala; su activacion regulada por
factores estimulantes como los trastornos emocionales y el estrés se asocia a una
exacerbacion de la clinica en los pacientes con SlI. (9)

Los estudios de imagen funcional del encéfalo, como la resonancia magnética, en
respuesta a estimulo del colon distal en los pacientes con SlI, se observé una
mayor activacion del cingulo; su importancia radica en la participacion de
seleccion de respuesta y procesos de atencion, al igual que una mayor actividad
del I6bulo prefrontal izquierdo, ya que éste incrementa el estado de alerta mediado
por la red de vigilancia en el encéfalo en comparacién con el grupo control sano,
donde se observd una mayor actividad en el I6bulo insular anterior, es por esto
que el umbral del dolor esta disminuido en los pacientes con SlI. (1)



2431 Serotonina
La serotonina (5-HT) es un neurotransmisor que se encuentra en un 95% en el
tracto gastrointestinal; es sintetizada y almacenada en un 90% en las células
enterocromafines del epitelio intestinal y en un 10% en las neuronas entéricas;
cumple un papel fundamental en la regulaciéon de las funciones de secrecion,
absorcién, motilidad y sensibilidad del intestino. (14)

La importancia de la serotonina en el Sll radica en una actividad serotoninérgica
anormal; entre los subtipos de receptores de la serotonina, los receptores 5-HT1p,
5-HT3, 5HT4 Y 5-HT7, son de importancia clinica en la funcién intestinal. (7) En
el SlI-D existe un incremento de la actividad de 5-HTs que produce aceleracion del
transito y la secrecién intestinal, aumenta el tono y los célicos, asi como provoca la
diarrea, y en el SII-E un descenso en la actividad de 5HT4 disminuye el
vaciamiento gastrico, el transito del intestino delgado y el colon con un aumento de
la sensibilidad visceral, lo que provoca el estrefimiento. (13)

2.4.4 Factores psicosociales

Se han relacionado caracteristicas psiquiatricas anormales en un 80% en
personas con Sll, por lo general las que consultan en nivel de salud terciaria. (1)
Los trastornos psiquiatricos destacados incluyen sindrome de ansiedad
generalizada, panico, depresion y diversos trastornos somatomorfos. (13). Se ha
identificado que el estrés altera los umbrales sensitivos en personas con Sll, al
igual que la asociacion entre abuso fisico o sexual, previo a la aparicién del SlI
sin la alteracion de los umbrales del dolor, desconociendo su relacion
fisiopatoldgica. (1)

2.4.5 Genética

Fermin Mearin & Miguel A. Montoro (2012) mencionan que estudios bien
disefiados permiten concluir que los familiares de un paciente con Sll presenta
una probabilidad 2-3 veces mayor de presentar un trastorno similar y que el
trastorno afecta también con mayor frecuencia a gemelos. Los resultados sefalan
que tanto en los pacientes con Sll (casos), como en los familiares afectados por la
misma enfermedad es mas prevalente el antecedente de una infeccidon
gastrointestinal (9% vs 5%), una historia de abuso (35% vs 25%) y un cuadro de
ansiedad o de depresidon (44% vs 22%), cuando se compara con los controles
(p530).

2.4.6 Factor ambiental

La presencia de los sintomas en el Sll es de predominio diurno lo cual sugiere que
mientras mas tiempo esté una persona en vigilia los sintomas seran aun mas
graves. Se realizd un estudio en enfermeras que realizan turnos de noche, en
donde se demostré que los sintomas son mas pronunciados relacionados con las
enfermeras que uUnicamente trabajan por la mafana. (13) Segun la Asociacion
Americana de Gastroenterologia en la guia “Entendiendo el sindrome del intestino
irritable”, personas con Sl asocian la presentacion o exacerbacion de los
sintomas después de las comidas o mediante un factor de estrés, las grasas
animal o vegetal son un factor estimulante intenso de contracciones del colon.



2.5 Diagnéstico

2.5.1 Historia Clinica

El sindrome del intestino irritable debido a que es una enfermedad funcional sin
compromiso estructural a ningun érgano, su diagnostico se ha basado en las
manifestaciones clinicas que a lo largo del tiempo se han establecido como
criterios de diagnésticos, siendo los sintomas mas frecuentes: dolor o molestia
abdominal asociado a cambios tanto en la frecuencia y la consistencia de las
deposiciones.

25.1.1 Criterios de Manning (1978)

Manning y colaboradores fueron los primeros en evaluar los sintomas presentes
en el Sll en 1978, en un intento para establecer criterios diagndsticos; utilizaron
15 sintomas con mayor incidencia en pacientes con Sll y encontraron que 6
sintomas eran los que estaban con mayor frecuencia presentes en los pacientes,
con una sensibilidad de 67% y especificidad de 70%. Segun un estudio realizado
por Dogan utilizando los criterios de Manning en Bélgica con 347 pacientes se
concluyd que los primeros 3 criterios tenian un mayor valor predictivo con una
sensibilidad de 90% y especificidad de 87%. (tabla 2.3) (7)

2.5.1.2 Criterios de Romal (1989)

Los criterios de Roma | fueron establecidos en 1989 mediante un consenso en
Roma, los que incluyeron el estrefimiento como criterio diagnostico. Los
investigadores se dieron cuenta que las manifestaciones clinicas de los criterios
de Roma | carecian de tiempo de evolucion, los cuales fueron modificados en
Roma en 1992 publicados como Criterios de Roma | modificados, concluyendo un
tiempo de evolucidon de las manifestaciones clinicas hasta 3 meses, con una
sensibilidad de 65% y especificidad de 100%. (tabla 2.3) (7)

2.51.3 Criterios de Roma Il (1999)

Los criterios de Roma |l se establecieron en 1999 e incluyeron los sintomas de
soporte para poder lograr clasificar el Sll por subtipos, ya que éste presenta
manifestaciones clinicas tanto como de diarrea como de estrefiimiento. Tales
criterios han sido los mas restrictivos en el diagndstico del SllI, que los utilizados
anteriormente, de forma que 2 tercios de los pacientes diagnosticados con SlI con
los criterios de Roma | no reunian sintomas suficientes para ser catalogados con
este diagndstico 10 afios mas tarde. (3) (tabla 2.3)

2.5.1.4 Criterios de Roma lll (2006)
Los criterios de Roma lll fueron publicados en el volumen de abril del 2006 de la
revista Gastroenterology. Los cambios principales de los criterios de Roma Il con
respecto a los criterios previos de Roma Il del Sll han sido los siguientes:

* Modificacién del tiempo de evolucion

* Los Subtipos se clasifican por la forma y consistencia de las heces

evaluada segun la escala de Bristol (figura 2.2).
* El dolor abdominal funcional es una categoria independiente. (3)



Tabla 2.3: Criterios diagnosticos del sindrome del intestino irritable

Manning (1978)

Mas de 2 6 3 de:

1. Dolor abdominal que mejora con la
deposicion

2. Deposiciones blandas en relacién con el
dolor

3. Mayor numero de deposiciones en
relacion con el dolor

4. Distensién abdominal

5. Presencia de moco en las deposiciones

6. Sensacién de evacuacién incompleta

Roma | (1989)

Roma | modificado (1992)

Sintomas continuos o recurrentes de:

*Dolor abdominal que mejora con la
deposicién o se asocia a un cambio en la
frecuencia o a un cambio de |la
consistencia de las heces y /o

* Dos 0 mas de las siguientes alteraciones:

¢ Alteracion de la frecuencia de
posicional

¢ Alteracion en la consistencia de las
heces

e Alteracibn de la  deposicion
(esfuerzo, urgencia, sensacién de
evacuacion incompleta)

* Moco en las heces

¢ Hinchazoén o) sensacion
distension abdominal

de

Sintomas continuos o recurrentes durante al
menos 3 meses de:

*Dolor abdominal que mejora con la
deposicién o se asocia a un cambio en la
frecuencia o a un cambio de Ia
consistencia de las heces y alteraciones
en la deposicién al menos un 25% de las
ocasiones;

* Tres 0 mas de las siguientes alteraciones:

e Alteracion de la frecuencia de
posicional

¢ Alteracion en la consistencia de las
heces

e Alteracion de la deposicion

(esfuerzo, urgencia, sensacion de
evacuacion incompleta)

* Moco en las heces

¢ Hinchazoén o sensacion
distension abdominal

de

Roma Il (1999)

Roma Il (2006, actualmente utilizados )

Al menos 12 semanas, no necesariamente
consecutivas, en los 12 meses anteriores
de malestar o dolor abdominal junto con
dos o mas de

* Mejoria con la deposicién

¢ Asociado a un cambio en la
frecuencia de las deposiciones
e Asociado a un cambio en la

consistencia de las deposiciones

Dolor o molestia abdominal recurrente al
menos 3 dias por mes en los ultimos 3

meses relacionado con 2 o mas de los
siguientes:
* Mejoria con la defecacion
¢ Comienzo coincidente con un
cambio en la frecuencia de las
deposiciones
¢ Comienzo coincidente con un
cambio en la consistencia de las

deposiciones

Fuente: Modificado y traducido de Guilera M. Balboa A, Mearin F. Bowel Habit subtypes and temporal patterns in irritable bowel
sindrome: sytematic review. Am J Gastroenterol 2005; 100:1-11.
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2.5.2 Examen fisico

El examen fisico ayudara para descartar la presencia de enfermedad organica
asociada a signos y sintomas de alarma, como es la palpacion abdominal si se
evidencia alguna masa o el tacto rectal que aporta si hay presencia de
hemorroides o disfunciéon del suelo pélvico, asi como otras patologias como
lesiones cutaneas, signos de artritis, bocio o linfadenopatia. (13)

2.5.3 Pruebas y examenes complementarios

La utilizacion de los criterios Roma Il que han sido utilizados en diversos estudios
permiten establecer un diagnostico confiable y seguro del Sll, en ausencia de una
enfermedad organica, ya que éstos se basan en la informacién proporcionada por
el paciente en la historia clinica, por eso debe al momento de realizar la historia
clinica y examen fisico descartar la presencia de signos y sintomas de alarma, lo
cual sera importante para descartar alguna enfermedad organica como los
diagndsticos diferenciales del Sll. (tabla 2.4)

Una encueta realizada en 2006 puso de relieve que el 53% de los médicos
generales, un 63% de los internistas y un 24% de los gastroenterélogos se sentian
confiables con la utilizacion de la sintomatologia por medio de los criterios
diagndsticos, para establecer un diagndstico positivo del Sll. (13)

Como afirma Furman DL, en una revision, la preocupacion del clinico que evalua a
un paciente con Sll es el despistaje de una causa organica que puede ser
susceptible de un tratamiento especifico. Estas incluyen basica y primordialmente
el cancer colorectal, infecciones entéricas, trastornos hormonales y estados
malabsorcién como la enfermedad celiaca. La relaciéon costo-efectividad de
cualquier prueba indicada con este objetivo depende de la probabilidad pretest
(tabla 2.5) de que cumpla las condiciones clinicas que se desean excluir. (13)

2.5.31 Pruebas de laboratorio

Investigaciones realizadas sugieren que en ausencia de sintomas y signos de
alarma la probabilidad de identificar una causa organica con estos laboratorios no
es mayor en el Sll comparado con los controles sanos. (13) Las pruebas de
laboratorio a solicitar seria un hematologia completa con velocidad de
sedimentacién quimica que incluya glucosa, electrolitos, prueba de orina con
sedimento, heces completas y una Proteina C reactiva. (13)

25.3.2 Colonoscopia

La colonoscopia es realizada en un 25% de los pacientes con Sll en EE.UU para
descartar una causa organica como un cancer o polipo colorectal; la probabilidad
de que un paciente con Sll sea sometido a una colonoscopia es del 50%, aunque
diversos estudios se realizaron a pacientes con Sl sin signos de alarma, no se
logro evidenciar patologia organica alguna que pudiese explicar los sintomas. (13)
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Tabla 2.4: Diagnéstico diferencial del SlI

Efectos secundario de farmacos:
* Farmacos inductores de diarrea ( laxantes que contienen magnesio, colchicina)
* Farmacos inductores de estrefiimiento(opiaceos para dolor , sales de aluminio)

Enfermedad metabdlica:
¢ Diabetes
e Hipertiroidismo o hipotiroidismo

Infecciones gastrointestinales
e Giardia
e Entamoeba hystolitica
* Yersinia enterocolitica

Enfermedad inflamatoria intestinal:
¢ Colitis ulcerosa
¢ Enfermedad de Crohn
e Colitis microscopica

Sindromes de malabsorcion/ maldigestion
* Enteropatia sensible al gluten y sensibilidad al gluten
¢ Intolerancia a la lactosa, fructosa o sorbitol
* Malabsorcion de sales biliares
* Insuficiencia exocrina del pancreas
* Sobrecrecimiento bacteriano intestinal

Alergias alimentarias
Neuropatia o miopatia intestinal
Malignidad: cancer de pancreas y cancer colon rectal

Fuente: Fermin M, Miguel A. Montoro,(2012). Sindrome de intestino Irritable. Avalado por la Asociacion Espafiola de
Gastroenterologia (cap 36) . Gastroenterologia y Hepatologia. Problemas comunes en la practica clinica. 2 Ed (pp. 537).
Espaia.

Tabla 2.5: Probabilidad pretest y prevalencia de enfermedades organicas
frecuentemente excluida en pacientes con Sll y la poblacién normal

Enfermedad Prevalencia entre Pre_valencia enla
personas con Sll (%) poblacién en general (%)
Colitis/Ell 0.51-0,98 0.3-1.2
Cancer colorectal 0-0.5 0-6
Disfuncion tiroidea 4 5-9
Infeccién gastrointestinal 0-1.5 N/A
Mal digestion a lactosa 38 26
Enfermedad celiaca 0-4.4 0.7

Fuente: Cash BD, Schoenfeld PS, Chey WD. The utility of diagnostic test in irritable bowel sindrome patients: a
systematic reviwe. AM J Gastroenterol 2002;97:2812-9.
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2.6 Subtipos

Los subtipos fueron establecidos hasta los criterios de Roma Il, por medio de los
sintomas de soporte siendo 3 subtipos los considerados, debido a la clinica del Sli
que es variante, incluyendo a pacientes con estrefimiento, diarrea 0 ambos. (tabla
2.6) (7)

En la actualidad en los criterios de Roma Il para establecer los subtipos se utiliza
la escala de Bristol (figura 5.2), como herramienta para valorar la consistencia de
las heces siendo esta mas objetiva que los sintomas de soporte utilizados en los
criterios anteriores que ya no se utilizan (Roma Il) (tabla 2.7) .(3)

Los subtipos de rasgos intestinales son muy inestables. En poblaciones con
prevalencia de SlI presentaron tasas cercanas de 33% de SlI con predominio de la
diarrea, Sll con predominio de estrefimiento y Sll mixto. Un 75% de los pacientes
cambiaron de subtipo y 29% alternaron en el periodo de un afio, entre Sl con
predominio de estrefiimiento y Sll con predominio de diarrea. (1)

Tabla 2.6 : Subtipos clasificados segun los criterios de Roma Il

Subtipos Sintomas de soporte

a. Predominio de estrefimiento cuando | 1. < 3 deposiciones por semana
estan presentes unoomas 1,305y
ningunode 2,46 6 2. 2 3 deposiciones por dia

b. Predominio de diarrea cuando estan | 3. Heces duras o en bolas

presentes uno o mas 2, 4, 6 y ninguno
de1,3,5 4. Heces blandas o liquidas

c. Mixto: Diarrea/estrefiimiento. 5. Defecacion con esfuerzo

6. Urgencia o sensacion de defecacion
incompleta

7. Evacuacion de moco

8. Distenciéon abdominal

Fuente: Asociacion espafiola de Gastroenterologia. Guia de practica clinica manejo del paciente con sindrome del intestino irritable 2005
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Tabla 2.7: Subtipos clasificados segun los criterios de Roma lll

Subtipos Escala de Bristol

a. Predominio de estrefiimiento: | Tipo 1: Trozos duros separados, como nueces, que
si mas del 25% de las | pasan con dificultad
deposiciones corresponden a

los tipos 16 2 Tipo 2: Como wuna salchicha compuesta de

fragmentos.

Tipo 3: Con forma de salchicha con grietas en la

b. Predominio de diarrea: si mas o
superficie.

del 25% de las deposiciones

corresponden a 10s tipos 6 6 7 | Ting 4: Como una salchicha o serpiente, lisa u suave.

Tipo 5: Trozos de masa pastosa con bordes definidos,

c. Mixto: si hay mas del 25% de | o5 defecados facilmente

ambas, tanto tipo 1 o0 2 como

667 Tipo 6: Fragmentos blandos y esponjosos con bordes
irregulares de consistencia pastosa

Tipo 7: Acuosa, sin pedazos solidos, totalmente
liquida

Fuente: Mearin F. Sindrome del intestino irritable: nuevos criterios de Roma Ill.Med Clin Barcelona. 2007

Figura 2.2: Escala de Bristol

Tipo 1: Trozos duros separados, como nueces, que pasan
con dificultad

Tipo 2: Como una salchicha compuesta de fragmentos. @

Tipo 3: Con forma de salchicha con grietas en la

superficie.

Tipo 4: Como una salchicha o serpiente, lisa u suave.

Tipo 5: Trozos de masa pastosa con bordes definidos,

son defecados facilmente O O %
P &

Tipo 6: Fragmentos blandos y esponjosos con bordes
irregulares consistencia pastosa %

Tipo 7: Acuosa, sin pedazos sélidos, totalmente liquida. Completamente
liquidas

La escala de Bristol es una tabla visual de uso en medicina destinada a clasificar la forma de las
heces humanas en siete grupos. Fue desarrollada por Heaton y Lewis en la Universidad de Bristol
y se publicé por primera vez en el Diario escandinavo de gastroenterologia en 1997. La forma de
las heces depende del tiempo que pasan en el colon. (8)

Fuente: Mearin F. Sindrome del intestino irritable: nuevos criterios de Roma Ill.Med Clin Barcelona. 2007.
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2.7 Tratamiento

2.7.1 Medidas generales

El tratamiento para el Sll esta enfocado a la disminucion o eliminacion de la
sintomatologia al realizarse un cambio en los estilos de vida y alimentacion,
dependiendo el subtipo de SlI que presente el paciente, y mejorando la calidad de
vida del paciente sintomatico. El tratamiento estd enfocado dependiendo de los
siguientes factores mencionados, los cuales influyen en las decisiones
terapéuticas:

» La frecuencia e intensidad de los sintomas

» La preocupacion que suscitan en el enfermo

» La repercusion sobre la calidad de vida

» El tipo de sintoma predominante

» La posible existencia de trastornos psicolégicos concomitantes. (13)

2.7.2 Relaciéon médico-paciente

Es necesario establecer una buena relacion médico-paciente para ganarse la
confianza del mismo, asi poder brindar un buen plan educacional al explicarle el
origen de los sintomas que se deben a las alteraciones en los movimientos
intestinales, la excesiva sensibilidad y que éstos pueden exacerbarse en
situaciones de estrés, disminucion de las horas suefo, después de las comidas
(grasosas o picantes) y si es de sexo femenino antes, durante o después de su
periodo menstrual, al igual que es una enfermedad leve de buen pronéstico. (13)

2.7.3 Cambios en el estilo de vida

En pacientes con Sll se ha promovido cambios en el estilo de vida tales como,
realizar ejercicio fisico segun las recomendaciones de la OMS, sugerir una dieta
equilibrada y dedicar un tiempo por las mananas para realizar la evacuacion, que
ayudaran a mejorar la sintomatologia y calidad de vida de los pacientes. (7)

2.7.4 Factores dietéticos

Intervenir sobra la dieta resulta clave cuando el origen de los sintomas guarda
relacion con una intolerancia al gluten, la lactosa o fructosa, se recomienda al
paciente que lleve una lista de qué alimentos le empeoran los sintomas y que evite
estos; la literatura refiere mejoria al evitar alimentos los cuales favorecen la
produccion de gas como: cebollas, apio, zanahorias, pasas, platanos,
albaricoques, ciruelas, coles de Bruselas y galletas.

El consumo de alimentos altos en fibra o el uso de suplementos de fibra soluble
como psillium con una dosis de 20-30 g de fibra en 24 horas ayudan a los
pacientes con Sl de subtipo estrefiimiento; si el uso de fibra es excesivo este
empeora los sintomas como la flatulencia. (13)
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3.0BJETIVOS

3.1 Objetivo General
3.1.1 Determinar la prevalencia del Sindrome del intestino irritable, en
estudiantes de la Universidad Rafael Landivar.

3.2 Objetivos Especificos
3.2.1 Conocer la prevalencia por subtipos.

3.2.2 Conocer la prevalencia de factores de riesgo asociados.

4. MATERIALES Y METODOS

4.1 Diseno del estudio
Estudio observacional, transversal, descriptivo.

4.2 Poblacién
Estudiantes del campus central de la Universidad Rafael Landivar.

4.3 Unidad de muestreo y analisis

Estudiantes de la Universidad Rafael Landivar Campus Central que estan inscritos
en cursos de los primeros 4 afnos.

4.4 Muestra

4.41 Calculo del tamano de muestra

AR Nombre de la variable Variable Resultado
1-a

o= g2 Z Z (1-a) 1.96
Debido a que Ila Prevalencia de la Enfermedad | P 0.50
poblacién estudiantes | Complemento de p Q 0.50

tes mgyor a 7,000 se | precision D 0.0304
omara como  una —

poblacién infinita, Tamaiio de la muestra N 1067

utilizando Z del 1.96 para el 95% de confianza con una precisiéon del 5% y una
prevalencia desconocida por lo que se asumié una P= 50%, dando una muestra
de 1,067 estudiantes.
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4.4.2 Tipo de muestra
El Muestreo que se utilizé fue aleatorio estratificado por conglomerados a 4
etapas, de la siguiente manera:
4.4.21 Estratos: igual a Facultades, excluyendo la facultad de Teologia
(ver ajuste de tamafo de muestra)
44.2.2 Conglomerados, a cuatro etapas de seleccion.
44.2.2.1 Primera etapa: igual a 2 carreras por cada facultad
44222 Segunda etapa: igual a 3 afnos por carrera
44223 Tercera etapa: igual a 1 curso por afo
44224 Cuarta etapa: igual a 20 estudiantes por curso.

4.4.3 Ajuste de tamaiio de muestra

La Universidad Rafael Landivar cuenta con 9 facultades, pero no se tomd en
cuenta la facultad de Teologia debido a que sus cursos los ofrecen online. Por el
disefio de muestreo, el tamano de muestra esta dado por 8 facultades igual a
estratos, por 2 carreras igual a primera etapa, por 3 afos igual a segunda etapa,
por 1 curso igual a tercera etapa, por 20 estudiantes igual a 4 etapa, con un total
de 960 estudiantes.

4431 Seleccion de la muestra

Se seleccion6 de forma aleatoria 2 carreras de cada facultad, posteriormente se
solicité autorizacion de manera escrita en cada facultad para obtener el visto
bueno de los coordinadores de carrera para realizar el estudio. Se les explicd que
debian seleccionar 3 cursos sin importar la jornada, pertenecientes a diferente
ano, con un minimo de 20 estudiantes. Algunos cursos contaban con menos
estudiantes, por ejemplo los estudiantes de 5 afios de la carrera de “Investigacion
Criminal y Forense” quienes son 8 en total, los cuales se complementaron con
estudiantes de cuarto afo.

CUARTA
ESTRATO e TERCERA ETAPA ETAPA
ETAPA ETAPA
Facultad ~ Curso Alumno
Carrera Ano s
Tercero Interaccion Comunitaria V 20
Medicina Primero Lab. Biologia 20
Ciencias de la Segundo Anatomia 20
Salud Segundo Alimentacion en el ciclo de vida |20
Nutricién Tercero Epidemiologia Alimentaria 20
Primero qusegundad y control de 20
calidad
Tercero Instalaciones Il 20
Arquitectura Primero Evolucion Arquitectdnica 20
Arquiltechra y Segundo Proyectos Arquitectonicos 20
Disefio Primero Taller de expresion Grafica 20
Disefio Grafico Segundo Disefio de Empaques 20
Tercero Administracion Financiera 20
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Administracion Tercero Gestién de Edicion de Cuartos |20
de Hoteles y Segundo Geografia e Historia Turistica |20
Ciencias Restaurantes Primero Razonamiento Matematico | 20
Econdmicas y Administracién Estratégica e
Empresariales Tercero Innovacion 20
Administracion
de Empresas Segundo Legislacién Laboral 20
Primero Razonamiento Matematico | 20
Primero Introduccion a la Sociologia 20
Psicologia Segundo Historia Contemporanea 20
Cuarto Intervencion psicoldgica 20
Humanidades ) L X
Primero Historia Contemporanea 20
C|en0|gs d?,la Tercero Fotografia Il 20
Comunicacion
Segundo Relaciones Publicas 20
_ Segundo Control total de calidad 20
Ingg?\/lﬁna Primero Matematica Il 20
) Tercero Resistencia materiales 20
Ingenieria - —
Primero Matematica Il 20
Ingen|§r|a Tercero Fundamentos de Economia 20
Industrial
Segundo Control total de calidad 20
o Primero Biologia 20
C|gn0|as Tercero Diversidad Bioldgica 20
L Ambientales
Ciencias Segundo Geografia y Geologia 20
Ambientales y - -
Agricolas Cionci Primero Economia General 20
lencias Tercero Genética General 20
Agricolas
Segundo Metodologia de investigacion 20
Tercero Criminalistica 20
Ciencias Primero Instituciones del Derecho
Juridicas Romano 20
Ciencias
= Cuarto Derecho a los pueblos
Juridicas y indigenas 20
Sociales : .
Primero Estadistica 20
Criminologia y ; ;
Forense Cuarto y Quinto | Entomologia Forense 20
Segundo Investigacion Forense 20
Segundo Pensamiento Politico 20
Cier\pias Cuarto Mercadeo Politico 20
o Politicas Tercero Administracion y Gestion
Ciencias Publica 20
PoI|t|.cas y Cuarto Estudios Regionales IV 20
Sociales Relaciones
: Segundo Pensamiento Politico 20
Internacionales
Tercero Estudios Regionales | 20
ALUM-
FACULTADES: 8| CARRERA: 16 | ANOS: 48 CURSOS: 48 NOS:
960
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5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

5.1 Criterios de inclusion
Estudiantes de la Universidad Rafael Landivar Campus Central que estan inscritos
en cursos de los primeros 4 afnos, presentes al momento de levantar informacion.

6. VARIABLES E INDICADORES

6.1 Proceso y analisis estadistico de la informaciéon

Debido a que el objetivo general del estudio es estimar la prevalencia del
sindrome de intestino irritable, el analisis estadistico es principalmente descriptivo.
Para ello, se construyeron indicadores (variables) tanto para caracterizar la
muestra epidemioldgica y clinicamente, asi como para estimar la prevalencia del
sindrome; por lo que se calcularon promedios (medias y porcentajes, segun
correspondia), y se calcularon intervalos de confianza al 95%’. Adicional a ello se
utilizé estadistica inferencial para buscar la relaciéon entre los indicadores del
sindrome y las caracteristicas de los estudiantes, evaluando la asociacién con
pruebas de Chi cuadrado. En los resultados se presentan solo aquellos que
fueron estadisticamente significativos (P<0.05)

Con el software EPI INFO versidon 6.04d se construyeron los indicadores y se
obtuvo la estadistica descriptiva y resultados con Chi cuadrado. Es importante
mencionar que el analisis estadistico se llevo a cabo con el médulo CSAMPLE de
EPI INFO, por medio del cual los resultados se obtuvieron tomando en
consideracion el disefio del estudio: estratificado, por conglomerados, y
ponderando los casos segun la probabilidad de seleccion dentro del
conglomerado. En este caso los estratos corresponden a las facultades; y los
conglomerados corresponden a los grupos de estudiantes atendiendo clase.

1 Intervalo de confianza para variables cualitativas, usando férmula de Fleiss J. 1981. Stastistical Methos
for Rates and Proportions, 2nd Ed. Pp14
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6.2 Definicion y operacionalizacién de variables

Variable Definiciéon Definiciéon Operacional | Escala de Indicador
conceptual medicion
Diferencia Dato obtenido del Masculino
biolégica  entre | participante. Femenino
hombres y Cualitativa
Sexo . .
mujeres, basada nominal
en sus caracteres
sexuales.
Tiempo de vida | Dato obtenido del Anos
transcurrido participante. Cuantitativa
Edad .
desde el de razon
nacimiento.
Es la situacion en | Dato obtenido del -Soltero(a)
que se encuentra | instrumento de -Unido(a)
la persona dentro | recoleccion. -Casado(a)
de la sociedad, s -Separado(a)
Estado civil | en relacion con Cual_|tat|va -Divorciado (a)
nominal .
los derechos vy -Viudo(a)
obligaciones o]
deberes que le
corresponden.
Dato obtenido del - Ciencias de la
instrumento de Salud
recoleccion. - Ciencias
Econdmicas y
Empresariales
- Ciencias
Juridicas y
Se refiere a cada ] g?ecr:ilizz
Estrato/ una de las partes Cualitativa o
Facultades | en que se divide nominal POI'T'CaSy
una institucion. Sociales
- Ciencias
Ambientales y
Agricolas

- Arquitectura'y
Disefo

- Humanidades

- Ingenieria
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Se realizé un
cuestionario que incluya

-SlI-D
(Sindrome de

los criterios de Roma I, Intestino
a través del “Cuestionario irritable con
Trastorno diagndstico Roma Il para predominio
funcional adultos”: diarrea)
gastrointestinal - Dolor o molestia -SlI-E
cronico y | abdominal recurrente al (Sindrome de
recurrente, menos 3 dias por mes, intestino
Sindrome caracterizado por | en los ultimos 3 meses. Cualitativa irritable con
de intestino | dolor o molestia | - Asociado a dos 0 mas nominal predominio
irritable abdominal de los siguientes estrefimiento)
asociado a un | criterios: -SlI-M
cambio en los| ¢ Dolor que mejora con (Sindrome de
habitos la defecacion. intestino
intestinales. * Cambio en la irritable mixto)
frecuencia y/o forma de -SII-NC
las heces. (Sindrome de
-Se utilizara la escala de intestino
Bristol. irritable no
clasificable)
Se  utilizd Ila escala - Ausente (0-
Condicion (HADS) “Hospital Anxiety 10 puntos)
transitoria and Depression Scale”, la - Presente
emocional del ser | cual consta de dos series (>10 puntos)
humano, de siete preguntas cada
caracterizada por | Un@, sobre ansiedad y
percepcion depresion. ’
subjetiva de | Se ’valora cada item
Ansiedad / | tensién y | segun una escala de | cygalitativa
Depresién | aprension, cuatro puntos que van | orging|
aumento de |a|desde 0 a 3. Segun las
actividad del puntuaciones obtenidas,
sistema nervioso | S€ clasifica en: N
auténomo y * 0-7 puntos= Morbilidad
variaciones en ausente
intensidad al * 8-10 puntos =Caso
. . dudoso
traves del tiempo. | |, 4, puntos = Caso
probable
a. Fuma: Persona que Malavida:
Grupos segun fuma al menos un Personas  con
Estilo de comportamiento | 3 ?,'arl'ao Cualitativa | dos de cinco
vida o estilo de vida. - AICONOoL.  Tersona que ) minal malos habitos.
toma alguna bebida

alcohdlica mas de un dia
a la semana (incluye
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e. Tdormir:

toda la semana)

c. NoDepo: Persona que

no hace deporte

d. Tcomida: Persona que

no tiene habitos de
comer los tres tiempos
de comida o sus
equivalentes con
refacciones.

Persona que
duerme poco, menos de
6 horas al dia.

Para cada grupo de Los grupos de
alimentos se cre6 un alimentos son:
indice  numérico, que -Lacteos
consiste en la media para -Huevos y
la calificacion de todos carnes
los alimentos del grupo. -Leguminosas
La escala de esas y harinas
medias va de 0 a 7 (carbohidratos
puntos, donde “0” )
significa que no se -Frutas y
Grupos segun los consumio nada en ese verdl_Jras
Habitos alimentos que grupo de alimentos, Cualitativa —B’_ebldgs y
alimenticios | consume la ”?'er.‘t.ras que 7 puntos nominal mlscelaneos
persona. significan que hay un (que incluye
exceso en el consumo. pizza)
Para cada uno de los
cinco grupos de
alimentos se califico a las
personas como:
a. Persona con ninguno
o regular consumo:
Media de 0 a 2.5 puntos
b. Persona con bueno o
alto consumo: media
por arriba de 2.5 puntos
6.3 Indicadores de las caracteristicas epidemioldgicas de las
personas entrevistadas
6.3.1 Sexo: Hombres / Mujeres
6.3.2 Edad: Media de la edad de las personas (en afos)
6.3.3 Gedad: Grupos de edad:

6.3.3.1 16 a 20 anos

6.3.3.2 21 a 30 anos (hay 5 estudiantes con edad por arriba de 30,

incluyendo uno

con 51 anos)
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6.3.4

6.3.5

6.3.6

6.3.7

6.3.8

6.3.9

Estrato: Grupos segun la facultad

Anio1: Grupos segun el afo de estudio del curso en el cual el
estudiante estaba asistiendo al momento de levantar la muestra.

Pareja: Grupos segun tiene una pareja:

6.3.6.1 Casado o unido

6.3.6.2 Divorciado, soltero, separado o viudo. (91.8% de la muestra
total es soltero, solamente 7 casos reunen alguna de las otras
condiciones).

Fam: Grupos segun vive con su familia:

6.3.7.1 Vive con su familia
6.3.7.2 Vive solo, con amigos u otro. (7.1% de la muestra total vive
solo, 5.8% con amigos y 0.8% con otro).

Malavida: Grupos segun comportamiento o estilo de vida: Personas
con dos de cinco malos habitos:

6.3.8.1 Fuma: Persona que fuma al menos un cigarro diario.

6.3.8.2 Alcohol: Persona que toma alguna bebida alcohdlica mas de
un dia a la semana (incluye toda la semana).

6.3.8.3 NoDepo: Persona que no hace deporte.

6.3.8.4 Tcomida: Persona que no tiene habitos de comer los tres
tiempos de comida o sus equivalentes con refacciones.

6.3.8.5 Tdormir: Persona que duerme poco, menos de 6 horas al dia.

Grupos segun los alimentos que consume la persona. Para cada grupo
de alimentos se cred un indice numeérico, que consiste en la media para
la calificacion de todos los alimentos del grupo. La escala de esas
medias va de 0 a 7 puntos, donde “0” significa que no se consumio nada
en ese grupo de alimentos, mientras que 7 puntos significa que hay un
exceso en el consumo. Para cada uno de los cinco grupos de alimentos
se califico a las personas como:

6.3.9.1 Persona con ninguno o regular consumo: Media de 0 a 2.5
puntos.
6.3.9.2 Persona con bueno o alto consumo: media por arriba de 2.5
puntos.
6.3.9.3 Los grupos de alimentos son:
6.3.9.3.1 Lacteos
6.3.9.3.2 Huevos y carnes
6.3.9.3.3 Leguminosas y harinas (carbohidratos)
6.3.9.3.4 Frutas y verduras
6.3.9.3.5 Bebidas y miscelaneos (que incluye pizza)
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6.3.10 Psico: Personas con depresidon o ansiedad:
6.3.10.1 Ansie: Personas con ansiedad
6.3.10.2 Depre: Personas con depresion

6.4 Indicadores de las caracteristicas clinicas de las
personas entrevistadas

6.4.1 Signoal: Personas con alguno de los siguientes signos de alarma:
pérdida de peso en exceso, uso de antibioticos en exceso, cancer de
colén o sangre en heces.

6.4.2 Perpeso: Persona que perdid peso, en exceso (7 libras o mas) en los
ultimos 3 meses.

6.4.3 Antib: Persona que uso algun antibiético o antiparasitario, en exceso
(dos o0 mas veces), en los ultimos 3 meses.

6.4.4 Riesgo1: Personas con al menos un factor de riesgo de los siguientes:

6.4.4.1 Cancer: Personas que tienen algun familiar con alguno de los
siguientes canceres:
6.44.1.1 CanEsto: De estobmago
6.4.4.1.2 CanPanc: De Pancreas
6.4.4.1.3 CanColon: De Colén
6.44.1.4 CanOtro: Otro

6.4.4.2 SangHec: Persona con sangre en las heces.

6.4.5 Riesgo2: Personas con los dos factores de riesgo.

6.5 Indicadores del sindrome de intestino irritable
Ver en anexos la construccion de indicadores de acuerdo con las preguntas del
instrumento

6.5.1 Roma3: Personas que cumplen con los criterios de Roma Il para ser
diagnosticados como personas con Sindrome de Intestino Irritable.

Pregunta Respuesta
No. 1 1

No. 2 234,65
No. 3 062

No. 4 1

No.5a8 145344
(dos 0 mas)
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6.5.2 Roma3s: Personas, SIN signos de alarma, que cumplen con los criterios

de Roma lll para ser diagnosticados como personas con Sindrome de
Intestino Irritable.

6.5.3 Roma3c: Personas, CON signos de alarma, que cumplen con los

6.5.4 Sii: Personas que, segun Roma lll, se clasifican en:

6.5.4.1
6.5.4.2
6.5.4.3
6.5.4.4

Normales o sin sindrome
SiiE: Con estrefiimiento
SiiD: Con diarrea

SiiM: Mixto

Tipo

Respuesta

Estrefiimiento (E)

Pregunta No. 7 = 0 y Pregunta No. 8 21

Diarrea (D)

Pregunta No. 721y PreguntaNo. 8 =0

Mixto (M)

Pregunta No. 7 21 y Pregunta No. 8 2 1

6.5.5 SiiB: Persona que, segun escala Bristol, se Clasifican en:
Normales o sin sindrome
SiiBE: Con estrefiminetio
SiiBD: Con diarrea

6.5.5.1
6.5.5.2
6.5.5.3

TIPO 1 c 8 UO o T 1
— T:Sg 5 Estrefiimiento (E)
Q‘h‘ﬁ Tipo 3 N I (N
TIPO 3 %il-ﬁé;.i TIpO 4 orma ( )
Tipo 5
LY I— Tipo 6 | Diarrea (D)
Tipo 7
TIPO 5 ":‘:::-‘
TIPO 6 _;‘:-4'"\‘3
7.INSTRUMENTOS

criterios de Roma Ill para ser diagnosticados como personas con
Sindrome de Intestino Irritable.

La técnica que se utilizé fue la entrevista cara a cara con cada estudiante
seleccionado; el instrumento utilizado consté de 3 apartados que incluye todas las
preguntas necesarias para el calculo de las variables e indicadores que se
mencionaron anteriormente (ver anexo1).
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8.RESULTADOS

El estudio se llevd a cabo con informaciéon de un total de 960 estudiantes.

Cuadro 1: caracterizacion epidemiologica de la muestra.

n=960 estudiantes

NI Media o
Caracteristicas Epidemiolégicas de Porcentaje
casos
Grupos segun Hombres 419 44.1%
Soxa) Mujeres | 531 55.9%
Media de la edad de los estudiantes (en afios) - 20.3 afos
(Edad) '
Grupos segun 16 a 20 anos 633 65.9%
) 21a30afios | 327 34.1%
Ciencias de la salud 120 12.5%
Arquitectura y disefo 120 12.5%
Ciencias econémicas y empresariales 120 12.5%
Grupos segun Humanidades 120 12.5%
raounad Ingenieria | 119 12.4%
Ciencias ambientales y agricolas 120 12.5%
Ciencias juridicas y sociales 120 12.5%
Ciencias politicas y sociales 121 12.6%
Primero afio 280 29.2%
Grupos gegun ano Segundo afo 300 31.3%
de estudio Tercerafio | 279 29.1%
Cuarto afio 101 10.5%
Grupos segun si Csn parija 71 7.4%
tiene pareja (Casas.o o.un! 9)
. in pareja 0
(pareja) (Casi en su totalidad soltero) 889 92.6%
Grupos Seg?n Si Vive con su familia | 812 84.6%
vive con su familia : o
No vive con su familia o
(fam) (Casi en su totalidad vive solo) 148 15.4%

Fuente: Datos obtenidos del instrumento.
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Cuadro 2: caracterizacion segun habitos de los estudiantes. n=960
estudiantes
Intervalo de
H 0,
Habitos Porcentaje c9nf|anza a’l 9.5 L
Limite Limite
inferior | superior
Personas con
> Cumple con al menos dos de o o o
ma|osl habitos los malos habitos 31.0% 27.0% 34.9.%
(malavida )
Personas que f}j,{f‘,far; 13.2% | 10.3% | 16.2%
Consumen alcohol 10.3% 7 6% 13.0%
(alcohol)
Personas que no hacen
deporte 36.5% 31.8% 41.3%
Habitos (Nodepo)
Personas que no comen 3
tiempos 18.6% 16.1% 21.1%
(Tcomida)
Personas que duermen menos
de 6 horas 33.1% 28.5% 37.7%
(Tdormir)
Persona con
ninguno o 63.7% 60.8% 66.5%
Lacteos regular consumo
(lacteo) Persona con
bueno o alto 36.3% 33.5% 39.2%
consumo
Persona con
ninguno o 60.8% 56.8% 64.9%
Huevos y regular consumo
Z?ngeoj Persona con
i bueno o alto 39.2% 35.1% 43.2%
Grupos segun consumo
consumo de Persona con
grupos de . ningunoo |  62.3% 58.8% | 65.7%
alimentos Legumlno_sas regular consumo
y ha;‘;:auj Persona con
9 buenooalto | 37.7% 34.3% | 41.2%
consumo
Persona con
ninguno o 75.6% 72.6% 78.7%
Frutasy regular consumo
verduras
(fruta) Persona con
bueno o alto 24.4% 21.3% 27.4%
consumo
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Intervalo de
confianza al 95%

Habitos Porcentaje Limite | Limite
inferior | superior
Persona con
Bebidas ninguno o 79.3% 76.4% 82.2%
. . y regular consumo
miscelaneos P
bebmis) ersona con
( buenooalto | 20.7% | 17.8% | 23.6%
consumo
I;’pescfsnas que tienen ansiedad o depresion 19.2% 16.0% 22 4%
F(’aenrssignas que tienen ansiedad 17.6% 14.6% 20.5%
I;’cleer;)srgnas que tienen depresidon 4.7% 3.1% 6.4%
Fuente: Datos obtenidos del instrumento.
Cuadro 3: Signos de alarma en los estudiantes.
n=960 estudiantes
Intervalo de
1 o
Signos de alarma Porcentaje c9nflanza a’l 9.5A’
Limite | Limite
inferior | superior
Personas con alguno de los siguientes signos
de alarma:
pérdida de peso en exceso, uso de antibioticos en exceso, 22.8% 20.0% 25.6%
cancer de colén o sangre en heces
(signoal)
Personas que perdieron peso, en exceso, en los
ultimos 3 meses 5.4% 3.7% 7.1%
(PerPeso)
Personas que usaron antibiotico o
antiparasitario, en exceso, en los ultimos 3 12.2% 9.9% 14.5%
meses  (antib)
Personas que tienen al menos uno de los dos
factores de riesgo (familiar con cancer o sangre 35.5% 30.7% | 40.3%
en las heces) (riesgo1)
Personas que tienen los dos factores de riesgo
(familiar con cancer y sangre en las heces) 3.0% 2.0% 3.9%

(riesgo2)
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Intervalo de
confianza al 95%

Signos de alarma Porcentaje Limite | Limite
inferior | superior
(F:grsfgr?as que tienen algun familiar con cancer 33.1% 28.5% 37 7%
De estomago | 5 5o 3.8% | 7.2%
(Canesto) 070 070 e 70
De pancreas | 1 50 0.8% | 22%
Tipo de cancer (Ganpane) ' ' '
De colon | 3 goy, 11% | 2.8%
(Cancolon) ) ) )
Otro | 236% | 19.7% | 27.6%
(Canotro)
Personas con sangre en las heces 5.4% 4.0% 6.8%
(sangHec) 47/ U7 .0/
Fuente: Datos obtenidos del instrumento.
Cuadro 4: Indicadores del sindrome de intestino irritable.
Intervalo de
H 0,
Indicador Porcentaje ST el S
Limite Limite
inferior | superior
’ Sin sindrome de 929 89 5% 93.7%
Grupos segun cumplen intestino irritable
con criterios de Roma |l -
(Roma3) =960 Con sindrome de 8% 6.3% | 10.5%
intestino irritable
Grupos segun cumplen _S'n S|.ndrf)rr.1e:|e 93% 90.7% 95.6%
con criterios de Roma |lI intestino irritable
/ SIN signos de alarma. Con sindrome de
7% 4.5% 9.3%
(Roma3s) — n=741 intestino irritable ° ° °
Grupos segun cumplen _S'n S|.ndrf)rr.1e:|e 86% 82.0% 90.6%
con criterios de Roma llI intestino irritable
/ CON S|gnos_de alarma. Con sindrome de 14% 9.49% 18.0%
(Roma3C) — n=219 intestino irritable
Con estrefiimiento
Grupos segun sindrome m SiiE 8% 6.5% 10.4%
de intestino irritable, (SHE)
cumplen con criterios de Con diarrea (siip) 9% 7.2% 11.3%
Romallll  n=960 Mixto sim 11% 87% | 13.2%

Fuente: Datos obtenidos del instrumento.
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: . |
Como se menciona en la metodologia, se buscé la presencia de asociacion entre
cada una de las caracteristicas de los estudiantes con el sindrome del intestino
irritable. En esta seccidn se presentan solamente aquellas asociaciones que
presentaron significancia estadistica con P<0.10.

Cuadro 5: Asociaciones encontradas.

Intervalo de
confianza al 95%

Indicador Caracteristica Porcentaje — —
Limite Limite
inferior | superior
Indicadores con criterios de Roma Il
Hombres | 27 5% 17.9% | 27.2%
Mujeres | 31 g, 27.8% | 35.4%
n=531
Chi cuadrado: P<0.05. La asociacion se presenta debido a que el porcentaje de estudiantes con
sindrome de intestino irritable es mayor en mujeres. Las mujeres poseen 1.6 veces mas
. probabilidad (Odds Ratio) de presentar sindrome de intestino irritable que los hombres.
Estudiantes ~ ,
SIN signos de Estudiantes de primero,
4.8% 2.8% 6.7%
alarma, con segundo_y cueirto
, (anio3a), n=525
sindrome  de |"Eqidiantes de tercer afio 11.9% 55% 18.4%
intestino (afio3a), n=216 ) ) )
irritable segun | chicuadrado: P<0.05. La asociacion se presenta debido a que el porcentaje de estudiantes con
criterios de | sindrome de intestino irritable es mayor en los de tercer afio. Estudiantes de tercer afio poseen
2.7 veces mas probabilidad (Odds Ratio) de presentar el sindrome que estudiantes de otros
Roma "I anos.
(roma3s) Vi i 0
Ve con su famiia 9.3% 6.8% 11.8%
No vive con su farr111=|1ll45?3 3.6% 0.5% 6.6%

Chi cuadrado: P<0.05. La asociacion se presenta debido a que el porcentaje de estudiantes con
sindrome de intestino irritable es mayor en quienes viven con su familia. Estudiantes que viven
con su familia poseen 2.8 veces mas probabilidad (Odds Ratio) de presentar el sindrome que
quienes no viven con su familia

Personas que comen 3

tiempos
(Tcomida), n= 782

9.1% 6.7% 11.6%

Personas que no comen 3

tiempos
(Tcomida), n= 178

5.5% 2.4% 8.6%

Chi cuadrado: P<0.05. La asociacion se presenta debido a que el porcentaje de estudiantes con
sindrome de intestino irritable es mayor en quienes comen los tres tiempos (o0 su equivalente).
Los estudiantes que comen los tres tiempos poseen 1. 7 veces mas probabilidad (Odds Ratio)
de presentar el sindrome que quienes no comen tres tiempos.

Fuente: Datos obtenidos del instrumento.
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Indicador Caracteristica Porcentaje

Intervalo de
confianza al 95%

Limite Limite
inferior | superior

Subtipos segun indicadores con criterios de Roma Il

Subtipo
diarreico

Con parej731 1.4% 0.0% 3.8%
n:
Sin pareja 9.9% 7.7% 12.0%
n=889

Chi cuadrado: P<0.05. La asociacion se presenta debido a que el porcentaje de estudiantes con
diarrea es mayor en quienes viven sin pareja. Los estudiantes que no viven en pareja 7.5 veces
mas probabilidad (Odds Ratio) de presentar diarrea que estudiantes viviendo con pareja.

Personas sin malos habitos
(malavida ) n=667 7.5% 5.5% 9.6%

Personas con malos habitos
(malavida ) n=293 13.0% 8.8% 17.3%

segl’m criterios | chicuadrado: P<0.05. La asociacién se presenta debido a que el porcentaje de estudiantes con

de Roma lll diarrea es mayor en quienes tienen malos habitos. Estudiantes que tienen malos habitos
. poseen 1.8 veces mas probabilidad (Odds Ratio) de presentar diarrea que estudiantes sin malos
(SiiD) habitos
Personas que duermen 6 o
mas horas 6.9% 5.0% 8.7%
(Tdormir), n= 312
Personas que duermen
menos de 6 horas 14.0% 9.6% 18.5%
(Tdormir), n= 312
Chi cuadrado: P<0.05. La asociacion se presenta debido a que el porcentaje de estudiantes con
diarrea es mayor en quienes duermen menos de 6 horas. Las personas que duermen menos de
6 horas poseen 2.2 veces mas probabilidad (Odds Ratio) de presentar diarrea que quienes
duermen 6 o0 mas horas.
Personas que comen 3
tiempos 9.8% 7.6% 12.0%
(Tcomida), n= 782
Subtipo Mixto Personas que no comen 3
segun criterios tiempos | 15.7% 9.8% 21.6%
de Roma lll (Tcomida), n= 178
(SiiM)

Chi cuadrado: P<0.05. La asociacion se presenta debido a que el porcentaje de estudiantes con
sindrome mixto es mayor en quienes NO comen los tres tiempos. Los estudiantes que NO
comen los tres tiempos poseen 1. 7 veces mas probabilidad (Odds Ratio) de presentar el
sindrome mixto que quienes comen tres tiempos (o su equivalente).

Fuente: Datos obtenidos del instrumento.
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Indicador

Intervalo de
confianza al 95%

Caracteristica Porcentaje

Limite Limite
inferior | superior

Estudiantes con sindrome de intestino irritable segun criterios Roma Il

asociados con ansiedad y depresion

Estudiantes
SIN signos de
alarma

Sin ansiedad ni ?p";fif,?fig@ 5.7% 3.1% 8.3%
Con ansiedad o (?pesfiz)efzi?zr; 12.8% 7.4% 18.2%

Chi cuadrado: P<0.05. La asociacion se presenta debido a que el porcentaje de estudiantes con
sindrome de intestino irritable es mayor en quienes poseen ansiedad o depresién. Personas
con ansiedad o depresién poseen 2.4 veces mas probabilidad (Odds Ratio) de presentar el
sindrome que quienes NO poseen ansiedad ni depresion.

Sin (ggfj)enggg 5.9% 3.2% 8.6%
Con (iﬂfl)efi?g 12.7% 7.0% 18.3%

Chi cuadrado: P<0.05. La asociacion se presenta debido a que el porcentaje de estudiantes con

(roma3s) sindrome de intestino irritable es mayor en quienes poseen ansiedad. Personas con ansiedad
poseen 2.3 veces mas probabilidad (Odds Ratio) de presentar el sindrome que quienes NO
poseen ansiedad.

Sin depresion | g 5o 4.3% 8.8%
(depre) n=713
Con depresion | 45 30, 50% | 25.7%
(depre) n=28
Chi cuadrado: P<0.05. La asociacion se presenta debido a que el porcentaje de estudiantes con
sindrome de intestino irritable es mayor en quienes poseen depresion que quienes NO poseen
depresion. Estudiantes con depresién poseen 2.6 veces mas probabilidad (Odds Ratio) de
presentar el sindrome que quienes NO poseen depresion.
Subtipos segun indicadores con criterios de Roma Il
asociados con ansiedad y depresion,
Sin ansiedad ni depresién 0 0 )

Subtipo (psico) n=777 7.8% 5.8% 9.8%

dIaI'I:eICO_ _ Con ansiedad o depres_lon 15.1% 9.1% 21.1%

segun criterios : (psico) n=183 , , :

Chi cuadrado: P<0.05. La asociacion se presenta debido a que el porcentaje de estudiantes con
de Romallll diarrea es mayor en quienes poseen ansiedad o depresiéon. Personas con ansiedad o depresion

(SiiD) poseen 2.0 veces mas probabilidad (Odds Ratio) de presentar diarrea que quienes NO poseen

ansiedad ni depresion.

Subtipo Mixto
segun criterios

de Roma lll
(SiiM)

Sin ansiedad ni depresion | g 9% 6.6% | 11.2%
Con ansiedad o ?pigff:i?gg 19.3% 14.4% | 24.2%

Chi cuadrado: P<0.05. La asociacion se presenta debido a que el porcentaje de estudiantes con
sindrome mixto es mayor en quienes poseen ansiedad o depresion. Personas con ansiedad o
depresion poseen 2.5 veces mas probabilidad (Odds Ratio) de presentar sindrome mixto que
quienes NO poseen ansiedad ni depresion.
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9. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se entrevistaron un total de 960 estudiantes (hombres 419, mujeres 531, no
respondieron 10) de 8 facultades del Campus Central de la Universidad Rafael
Landivar durante los meses abril y julio 2015, inscritos en cursos de los primeros 4
afos (primer afo 280, segundo ano 300, tercer afio 279 y cuarto afo 101).

En un estudio realizado en la Universidad Francisco Marroquin con el titulo de:
“prevalencia de sindrome del intestino irritable en estudiantes de medicina en el
ano 2012”, donde se evaluaron a 150 estudiantes (75 area pre-clinica y 75 area
clinica) estableciendo una prevalencia del 13%, sin encontrar diferencia
significativa entre estudiantes del area pre-clinica y clinica. La prevalencia segun
sexo fue: femenino del 20.7% y masculino del 5.4% Dentro de los estudiantes con
cuestionarios positivos la prevalencia del subtipo de Sll tipo diarreico fue del 15%,
del subtipo mixto del 70% y del subtipo constipado fue del 15%. ()

En el presente estudio la prevalencia del Sindrome del Intestino Irritable (Sll) de
los estudiantes entrevistados fue de 7%; debido a que se evaluaron diferentes
carreras el area pre-clinica corresponderia a los primeros tres afos vy el area
clinica de cuarto afio en adelante, encontrando una prevalencia de 12% en
estudiantes de tercer afo, quienes poseen 2.7 veces mas probabilidad de
presentar el Sl en comparacion a estudiantes de otros anos. La prevalencia
encontrada del sexo femenino fue de 31.6% y del sexo masculino 22.5%. El
subtipo mixto fue el mas prevalente con 11% respecto a los otros. Los estudiantes
a partir del tercer aino tienen un horario adaptable que les da la oportunidad de
aplicar a un empleo, esta podria ser una razén por la cual la prevalencia del Sll es
significativa en los estudiantes de tercer afo sin repercutir en afios posteriores.

Es habitual que las personas con Sll presenten coexistencia de malos habitos y
trastornos del sueno. (13) Segun la Asociacion Americana de Gastroenterologia en
la Guia Entendiendo el sindrome del intestino irritable, existen factores activadores
en la presencia de los sintomas del Sll que estan relacionados con el estilo de
vida, siendo un factor estimulante intenso de contracciones del colon provocando
diarrea.

En el presente estudio la prevalencia de malos habitos (fumar, alcohol, no
deporte, tiempo de comida, tiempo de dormir) en estudiantes con Sll fue del 13%
quienes poseen 1.8 veces mas probabilidad de presentar el subtipo diarreico que
los estudiantes sin malos habitos. En los estudiantes que duermen unicamente
menos de seis horas la prevalencia encontrada fue del 14%, quienes poseen 2.2
veces mas probabilidad de presentar SlI del subtipo diarreico respecto al resto de
malos habitos. En relacion con lo mencionado el Sll se presenta en las horas de
vigilia, por lo tanto mientras mas horas esté despierto el estudiante esta mas
propenso a presentar los sintomas, coexistiendo con el insomnio y sensacion de
no haber descansado por la mafiana.
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Segun estudio realizado en la facultad de medicina de la Universidad Autbnoma
del Estado de Hidalgo en el ario 2011 con el titulo sindrome de intestino irritable
en estudiantes de medicina, |la prevalencia de ansiedad fue del 94%, estrés 60% y
depresion 38%, siendo el sexo femenino mayor afectado. ()

En el presente estudio la prevalencia de ansiedad o depresién utilizando la escala
de HADS en los estudiantes con SllI, segun criterios de Roma lll, fue del 12.8%
con ansiedad o depresion, 12.7% con ansiedad y 15.3% con depresién. Los
estudiantes con Sl evidencian mayor prevalencia en depresidon respecto a la
ansiedad que los estudiantes de medicina del estudio de la universidad autdbnoma
de Hidalgo mencionado anteriormente.

Ser parte de un hogar (vivir con la familia) conlleva responsabilidades fuera de la
universidad lo cual se tom6é como factor de estrés en el presente estudio,
encontrando una prevalencia en los estudiantes con Sll, segun criterios de Roma
[Il, que viven con su familia del 9.3% quienes poseen 2.8 veces mas probabilidad
de presentar el sindrome que quienes no viven con su familia. Los estudiantes que
no viven con su familia tienen otro tipo de responsabilidad siendo un factor
protector al momento de controlar los niveles de estrés, otra causa podria ser no
tener constantemente la presion de los padres de familia.
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10. CONCLUSIONES

. La prevalencia del Sindrome del intestino irritable en la Universidad Rafael
Landivar Campus Central fue del 7%.

. Se encontrd que los estudiantes inscritos en cursos de tercer ano poseen
2.7 veces mas probabilidad de presentar sindrome del intestino irritable que
estudiantes de otros afnos.

. Se encontré que la prevalencia del sindrome de intestino irritable es del
31.6% en el sexo femenino.

. Se observo que el subtipo mixto fue el mas prevalente.

. Se encontr6 que las personas con depresion tienen 2.6 veces mas
probabilidad de presentar el sindrome de intestino irritable.
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11. RECOMENDACIONES

1. Fortalecer la induccion a la practica laboral, en los estudiantes de tercer
afno, para ayudarles en su adaptacion y aprendizaje.

2. Realizar estudios posteriores que evaluen tanto el impacto en la calidad de
vida de las personas con sindrome de intestino irritable, como las

repercusiones economicas que conlleva.

3. Investigar la prevalencia del sindrome de intestino irritable en las distintas
universidades del pais
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13. ANEXO

atl £
Ferl)

Universidad
28 Rafael Landivar

Anexo 1 Tradicién Jesuita en Guatemala
I Datos generales
Cadigo:
1. Edad: 4. Vive
Q Solo
2. Sexo Q Con familia

Q Femenino
O Masculino

0 Con amigos
Q Otros

3. Estado civil 5. Facultad o Carrera:
O Soltero(a)
U Unido(a)
0 Casado(a)
O Separado(a) 6. Ano
O Divorciado(a) a 1 afo a 4 ano
0 Viudo(a) Q 2afo a 5afo
d 3ano Q 6 afo
Q 7 afo
1l A. Criterios diagndsticos, antecedentes familiares y signos de alarma
Preguntas Opciones de respuesta Cadigo
1. En los ultimos 3 meses, ¢ Ha 0. No =»Pase ala pregunta 9
sentido usted molestias o dolor | 1. Si
en el abdomen?
1. Un dia al mes
2. ;Con qué frecuencia ha 2. Dos o tres dias al mes
sentido usted las molestias o 3. Un dia a la semana
dolor? 4. Mas de un dia a la semana
5. Todos los dias
3. ¢ Estas molestias o dolor 0. No
ocurren unicamente durante el 1. Si
periodo menstrual? 2. No aplica
4. ;Ha tenido estas molestias o | 0. No
dolor por lo menos 6 meses? 1.Si
0. No
5. ¢ El dolor o las molestias 1. Si, algunas veces
mejoran o desaparecen después | 2. Si, con cierta frecuencia
de ir al bano a defecar? 3. Si, la mayoria de las veces
4. Si, siempre
6. Desde que comenzaron estas | 0. No
molestias, ¢ Ha cambiado el 1. Si, algunas veces
numero de veces que va usted al | 2. Si, con cierta frecuencia
bafio a defecar? 3. Si, la mayoria de las veces
4. Si, siempre
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0. No
7. Desde que comenzaron estas | 1. Si, algunas veces
molestias, ¢ Sus heces son mas 2. Si, con cierta frecuencia
blandas, pastosas o liquidas? 3. Si, la mayoria de las veces
4. Si, siempre
0. No
8. Desde que comenzaron estas | 1. Si, algunas veces
molestias, ¢ Sus heces son mas 2. Si, con cierta frecuencia
duras? 3. Si, la mayoria de las veces
4. Si, siempre
TIPO 1 0 0 0
e @
TIPO 2 w
TIPO 3 W
9. Con base en la siguiente =
figura, ¢ Cual es la forma habitual HEeS _—
se sus heces?
s ‘w
TIPOS - “?~
oo ARELL
TIPO7
10. ¢ Alguien de su familia ha 0. No =>Pase a la pregunta 12
padecido de cancer? 1.Si
1. Cancer de estomago
11. ¢ Qué tipo de cancer ha 2. Cancer de pancreas
padecido su familiar? 3. Cancer de colon
4. Otro tipo
12. En los ultimos 3 meses, Ha | 0. No
visto usted sangre en sus heces? | 1. Si
13. En los ultimos tres meses, 0. No =»Pase a la pregunta 15
¢, Ha perdido usted peso? 1. Si
1. Una a dos libras
14. ; Cuanto peso ha perdido en | 2. Tres a cuatro libras
los Ultimos tres meses? 3. Cinco a seis libras
4. Siete a Ocho libras
5. Mas deocholibras _ libras
15. En los ultimos tres meses, 0. No =»Pase a la pregunta 17
¢ Ha utilizado usted algun 1. Si
tratamiento antibiotico o
antiparasitario?
16. ; Cuantas veces ha utilizado ; gna vez
usted este tratamiento? - OS Veces
3. Mas de tres veces
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B. Estilo de vida: habitos alimenticios, actividad fisica, sueno, alcohol y

tabaco

17. i Ha fumado usted alguna vez en su
vida?

0. No =»Pase a la pregunta
23
1. Si

18. ; Actualmente, usted fuma?

0. No =»Pase a la pregunta
21
1. Si

19. ; Qué cantidad de cigarrillos fuma usted
al dia?

20. ; Cuantos afos lleva de fumar?

21. ; Cuanto tiempo tiene de no fumar?

22. ; Durante cuanto tiempo fumo?

23. ; Consume usted bebidas alcohdlicas?

0. No =»Pase a la pregunta
25
1. Si

24. ; Qué cantidad de veces toma bebidas
alcohdlicas a la semana?

1. Una vez
2. Dos veces
3. Mas de dos veces

25. ; Practica usted algun deporte?

0. No =»Pase a la pregunta

. Si

26. ; Qué deporte practica usted?

. Natacioén

. Caminata

. Ciclismo

. Gimnasia / aerdbicos

. Football

. Basketball

. Beisbol / Softbol

. Levantamiento de pesas
9 Tenis / Ping pong

10. Otro

GJ\IOO'ILOOI\)—\—\S

27. ; Cuantos dias a la semana practica este
deporte?

1. Un dia

2. Dos dias

3. Tres dias

4. Cuatro dias

5. Cinco dias

6. Mas de cinco dias.

28. ; Cuantas minutos al dia practica este
deporte?

10-15 minutos
15-20 minutos
20-25 minutos
25-30 minutos
Mas de 30 minutos

29. Con base en la siguiente escala, ¢ Qué
intensidad daria usted al deporte que
practica?

(o] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

RRRERRERRS

Leve Moderado Intens:

30. ; Cuantos tiempos de comida hace usted
al dia?

1. Los tres tiempos
2. Dos tiempos
3. Un tiempo
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31. ; Cuantas refacciones hace usted al dia?

1. Ninguna

2. Una

3. Dos

4. Mas de dos

32. ; 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

33. Con base en la siguiente | Nunca Por mes Por semana Por dia
escala, indique ¢ Cuantas Mas
’ I orara
veces consume los siguientes vez 1-3 veces 1 2-4 5-6 1 2-3 de 3
alimentos y bebidas? vez | vece | vece | vez | veces | .
Leche entera
) Leche descremada
2 [Q
e ueso
S Crema
- Yogurt
Huevo
& Pollo
ow
> 2 Carne de res
S = [ Carne de cerdo
T © [ Hamburguesa
Frijol
Soya
> Arroz
o Papa
4 Pastas
£ , | Pizza
E @ | Panbl
S g an blanco
3£ .
Q5 | Panintegral
= < | Cereal
Manzana
Pera
Platano, banano
(72 "
> o | Ciruelas
@ 3 | Cebolla
- - . .
2 o | Col, coliflor, brocoli
L > ["Repollo
Chocolate
9 Agua gaseosa
s o | Café
o5 | Té
=a Mostaza
S ® | Pimienta
@ = [Chile

1. Factores psicolégicos (HADS)

A. 1 Actualmente, ;Se siente usted
tenso(a) o nervioso(a)?

0. Nunca

1. De vez en cuando
2. Gran parte del dia
3. Casi siempre
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D.1 Actualmente, ¢ Sigue usted disfrutando de
las cosas como siempre?

O-=-NW

. Ya no disfruto con nada
. Solamente un poco

. No tanto como antes

. lgual que antes

A.2 Actualmente, ¢ Siente usted una especie
de temor como si algo le fuera a suceder?

. No siento nada de eso

. Si, pero no me preocupa

. Si, pero no es muy intenso
. Si, y es muy intenso

D.2 Actualmente, ¢ Es usted capaz de reirse y
ver el lado gracioso de las cosas?

. No
. Mucho menos

Algo menos

. Si

A.3 Actualmente, ;Tiene usted la cabeza
llena de preocupaciones?

. Nunca

. De vez en cuando
. Gran parte del dia
. Casi todo el dia

D.3 Actualmente, ¢ Se siente usted alegre?

. Nunca
. Muy pocas veces

En algunas ocasiones

. Gran parte del dia

A.4 Actualmente, ;Es usted capaz de
permanecer sentado(a), tranquilo(a) vy
relajado(a)?

. Nunca

. De vez en cuando
. Gran parte del dia
. Casi todo el dia

D.4 Actualmente, ¢ Se siente usted lento(a) y
torpe?

. Nunca
. De vez en cuando

Gran parte del dia

. Casi todo el dia

A.5 Actualmente, ;Experimenta usted una
desagradable sensacion de “nervios y
hormigueo” en el estbmago?

. Nunca

. Solo en algunas ocasiones
. Gran parte del dia

. Casi todo el dia

D.5 Actualmente, ¢ Ha perdido usted el interés
por su aspecto personal?

.No

. Si, muy pocas veces

. Si, en algunas ocasiones
. Si, completamente

A.6 Actualmente, ;Se siente usted ' Eﬁnc(;aco
inquieto(a), como si no pudiera parar de ’ BasFt)ante
moverse? ' Mucho

. Nunca

D.6 Actualmente, ¢ Espera usted las cosas
con ilusion?

. Algunas veces
. Pocas veces
. Casi Siempre

A.7 Actualmente, ¢ Experimenta usted
sensaciones de angustia y temor?

. Nunca

. De vez en cuando

. Con cierta frecuencia
. Casi siempre

D.7 Actualmente, ¢ Es capaz usted de
disfrutar con un buen libro o con un buen
programa de radio o television?

O_2NWWN 200 -2DNWWN_20WN_20WN 20 WN 200 -_2DNWO_2DNWWN-_2~00-_2DNWWN-0

. Nunca

. Pocas veces

. Algunas veces
. Casi Siempre
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