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RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia del sindrome de Intestino Irritable y determinar su
asociacion con ansiedad, depresion, estrés y rendimiento académico en los alumnos de
medicina de la UAEH. Hgo. México. Material y métodos: estudio de tipo transversal,
descriptivo, analitico y comparativo en estudiantes de la Licenciatura de Medicina,
seleccionados aleatoriamente independientemente de edad y sexo, se utilizaron como
fuentes de informacion: la historia clinica para identificar los factores de riesgo para
Sindrome de Intestino Irritable (Sll), asi como Instrumentos validados y estandarizados
(Inventario de ansiedad, Escala de Depresion de Beck, escala de eventos de la vida e
Historial académico) que permitan identificar depresion, ansiedad, estrés y rendimiento
académico. Resultados: la prevalencia del Sll en los estudiantes de medicina de la
UAEH es del 28%, afecta predominantemente a las mujeres en el 65%, se obtuvo una
prevalencia de ansiedad del 94%, depresion de 38%, y 60% de estrés; entidades con
las que se encontré6 asociacion estadistica significativa(p<0.05). El promedio de
calificaciones en los alumnos con Sll es de 8.25+0.37DS y un promedio de numero de
materias reprobadas de 2.68+2.26 sin encontrar diferencias significativas entre los
alumnos con SlI y los alumnos que no presentaron Sll. Las variables asociadas al SlI
fueron: el estrés encontrando una RMP 6.63 con IC 95% 3.20-13.7, la ansiedad RMP de
38.66 con I.C 95% 11.4-199.2 y la depresion RMP 49 con una IC 95% 2.21-11.1

Palabras clave: Intestino Irritable, rendimiento escolar, depresion, ansiedad, estrés.



CAPITULO |

INTRODUCCION

El sindrome de Intestino Irritable (SIl) es causa frecuente de atencion primaria;
reportandose hasta 30% de la consulta del medico general y se ha considerado la
primera causa de consulta del gastroenterdlogo. Es un complejo de alteraciones
intestinales con sintomas crénicos, considerado como una alteracion intestinal de tipo
funcional ;) Afecta de forma importante a personas de todo el mundo,
predominantemente a mujeres.p 345 Se ha reportado en EUA a 3.5 millones de
pacientes con Sll los cuales gastan aproximadamente 8 billones de ddlares anualmente.
Los sintomas son mas frecuentes en adolescentes y en la 3ra y 4ta década de la vida,
no se han encontrado datos en la literatura mundial sobre un origen psiquiatrico, no
obstante se ha asociado significativamente con ansiedad, depresién y trastornos de la

conducta. e 7

Los estudios en adolescentes han encontrado una gran cantidad de factores que
causan estrés; como vivir solo, carecer de un apoyo economico y social seguros, el
riesgo que implica obtener calificaciones satisfactorias y la incertidumbre del futuro. En
los estudiantes universitarios los factores externos son los principales causantes de las
alteraciones afectivas que activan las alteraciones cognoscitivas negativas que afectan
el desempefio académico del sujetogla depresion, ansiedad y alteraciones de la
conducta son una causa importante de bajo rendimiento académico y representa
actualmente una problematica preocupante en todos los niveles educativos. (g Con el
presente estudio se pretende estimar la prevalencia del Sll en estudiantes de medicina
y determinar su asociacion con depresion, ansiedad y estrés y a su vez determinar si

afecta el rendimiento académico.



CAPITULO Il

ANTECEDENTES

En una revision sobre el sindrome de Intestino Irritable en el 2003 reportaron que esta
entidad es una alteracion en los habitos intestinales asociada con dolor abdominal,
constipacion o diarrea; y los criterios diagnodsticos son altamente predictivos en
ausencia de sintomas de alarma de patologia organica (baja de peso, fiebre, anemia,
masa rectal papable, etc.), mejora la calidad de vida de forma significativa cuando el
paciente recibe atencion medica que reduce la severidad y frecuencia de los sintomas.
La edad de aparicién es variable, pero mas frecuente en la adolescencia hasta la
tercera o cuarta década de la vida, en mayores de 50 afios primeramente tiene que
descartarse patologia organica. Es més frecuente en las mujeres que en los hombres
(2:1) y los factores estresantes de origen exacerban los sintomas, existe alta
prevalencia de diagnoésticos psiquiatricos en estos pacientes. ). En los estudios de
Heitkemper y cols. Los datos obtenidos son que el SlI afecta de forma predominante a
las mujeres, los sintomas se exacerban en los ciclos menstruales, refieren alta
frecuencia de constipacion y se quejan mas de sintomas no gastrointestinales
asociados con este sindrome. En la terapéutica responden mejor a los antagonistas de
los receptores de serotonina (5-HT3) y a los agonistas parciales de serotonina (5-HT4)

en comparacion con los hombres. (3.

William y Cols. Realizaron una revision del Sl desde 1966 hasta el 2002 con el objetivo
de identificar la comorbilidad asociada a otras patologias gastrointestinales, alteraciones
psiquiatricas y otras entidades no gastroeintestinales- no psiquiatricas. La comorbilidad

con otras alteraciones gastrointestinales de tipo funcional fue alta, que puede



justificarse por causas comunes en los mecanismos fisiopatolégicos como
hipersensibilidad visceral, alteracion del sistema nervioso autbnomo, hiperreactividad
del musculo liso, anormalidades en los niveles de los neurotransmisores y activacion del
sistema inmune después de una infeccion. @) Algunas alteraciones psiquiatricas
(depresion, ansiedad y desordenes somatoformes) estan presentes hasta en un 94% de
los pacientes con Sll. Otras enfermedades asociadas encontradas son fibromialgia,
presente en el 49% de pacientes con SllI, el 51% tiene sindrome de fatiga crénica, 64%
alteraciones de la articulacion temporomandibular y el 50% tiene dolor pélvico crénico.

(7,10)

Valdovinos realizo un estudio retrospectivo de expedientes de pacientes con Sll, con el
objeto de conocer la utilizacidbn de recursos médicos como consultas medicas y
examenes de laboratorio y gabinete, asi como procedimientos quirlrgicos practicados
en los pacientes con Sli el Instituto Nacional de la Nutricion Salvador Zubiran; en el 87%
el diagnostico se establecié durante la primera consulta, cada paciente consulto 3.6
veces al afio, el 44.2% por sintomas gastrointestinales, y el 48.6% por no
gastrointestinales y las consultas con mayor demanda fueron medicina interna (53 %),
gastroenterologia (38.8%), proctologia (31.6%), psiquiatria (21.4%), ginecologia
(18.8%) y urologia (13.3%). Se concluye que a pesar de la utilizacion de los criterios de
Roma, se solicitan numerosos estudios de laboratorio y gabinete para descartar
enfermedad organica en los pacientes con Sll y que estos demandan un elevado

promedio de consultas medicas anuales (11).

El rol de la sensibilidad visceral en la fisiopatologia del Sindrome de Intestino Irritable
fue analizada por Delvaux, el cual concluyo que la hipersensibilidad visceral esta bien
reconocida como una caracteristica de los pacientes que cursan con Sll y que esto
puede explicar la fisiopatologia de los sintomas de dolor y disconfor abdominal, esto

originado por la sensibilizacion de nervios aferentes en el tracto gastrointestinal, (12



Posserud y Cols. demostraron que el estrés induce una exageracion de la respuesta
neuroendocrina y visceral o que explica algunos de los sintomas que se presentan en
el SllI. Para su estudio utilizaron los criterios de Roma Il como base para el diagnostico y
una historia clinica negativa de sintomas gastrointestinales para el grupo control.
Ambos grupos mostraron bajo umbral después del estrés (p <0.05), los que tenian el
diagnostico de SlI reportaron niveles basales bajos de factor liberador de corticotrofina
(p <0.05) y un incremento significativo (p <0.01) durante el estrés, niveles altos de

ACTH y noradrenalina basal en comparacion con el grupo control (p <0.01) ¢13).

Se compararon los puntos de vista entre pacientes y médicos sobre los sintomas,
causas y manejo del Sll (Bijker y cols.), encontrdndose que el dolor y distension
abdominal son los sintomas que mas preocupan a los pacientes y médicos, de todos los
pacientes diagnosticados con SlI el 62% cumplian con los criterios de Roma I, atribuian
los sintomas a intolerancia a los alimentos, mientras que los médicos al bajo consumo
de fibra dietética quienes iniciaron el manejo en un 94% con dieta, 77% con terapia

psicologica y 55% con farmacos s

Se realizo un estudio para identificar si la presencia de dolor abdominal y alteracién en
los habitos intestinales es igual a Sll, al revisar la literatura mundial observaron que una
importante cantidad de enfermedades organicas puede dar origen a estos sintomas, sin
embargo el Sl es el mas frecuentemente responsable, por lo que consideran que a
todos los pacientes con esta sintomatologia se les apliquen los criterios de Roma Il que
son los mas ampliamente utilizados para el diagnostico de Sll, complementando con la

ausencia de Signos de alarma. (»

Kevin al revisar literatura sobre el diagnostico y el tratamiento farmacolégico del Sll,
encontré que las alteraciones psiquiatricas como ansiedad, depresion mayor y panico
estan presentes en 30% de los pacientes con Sll, que son afectados con mayor
frecuencia que la poblacién general;, ya que se ha demostrado que exacerban la

severidad de los sintomas intestinales. (14).



En una revision sobre el manejo del sindrome de intestino irritable se identifico que es
comun en adolescentes y esta asociado con ansiedad y depresion, los cuales tienen el
reflejo gastrocolico exagerado, incremento en el peristaltismo intestinal y los sintomas
tipicos se exacerban con los alimentos y el estrés en un 50 %. Las situaciones
traumaticas y la historia de abuso sexual tienen una clara correlacion con la severidad y
exacerbacion de los sintomas. Es por ello que la relacion medico paciente es muy

importante para el adecuando manejo del SlI. (1

Witehead y col. estudiaron el impacto del Sll en la calidad de vida, el estudio lo
realizaron en estudiantes universitarios, a todos se les aplico un cuestionario acerca de
la calidad de vida y algunas afecciones psiquiatricas. Los que mostraron un alto grado
de dafo en la calidad de vida fueron los estudiantes a quienes se les habia
diagnosticado SlI, también encontraron una significancia negativa al asociar las

afecciones psiquiatricas con el Sll (7),

En una investigacion realizada por Carmona Suarez y cols. en una clinica de
adolescentes sobre los principales motivos de consulta, revisaron las historias clinicas y
encontraron que en la primera consulta acudieron por gastritis(7.34%) y por colitis
(0.79%) en lo que respecta a los trastornos del aparato gastrointestinal, el 70.63%
acudio por problemas psicosociales, el 27.98% por problemas familiares, el 20.83% por
problemas de rendimiento académico, el 18.05% por problemas emocionales y el 3.77%

por abuso sexual.

Al analizar los resultados por género los hombres presentan mayor incidencia de
problemas familiares y académicos en comparacion con las mujeres, mientras que en
estas Ultimas hay una mayor incidencia de problemas emocionales, que pueden ser
canalizados sométicamente por medio de sintomas como la gastritis, colitis y cefalea,
donde las mujeres presentaron mayor incidencia. sy En una revision sobre el dolor
abdominal Recurrente (DAR) en Escolares y adolescentes se observo que entre el 10%

y 18% de nifios en edad escolar presentan DAR Yy la incidencia es mayor en las nifas,



particularmente durante la adolescencia, en un 85-95% no presentan evidencia de
trastornos organicos y, en muchos casos los episodios de dolor estan claramente
relacionados con el estrés tanto escolar como familiar; por lo que el pilar fundamental
para el diagnostico es la Historia Clinica ya que los datos obtenidos permiten confirmar
o descartar enfermedad organica y reunir evidencias sobre estrés emocional y
problemas de la conducta. Observaron que el DAR de origen psicégeno tiende a
desaparecer o0 espaciarse durante las vacaciones y reaparecer en el periodo escolar,
alcanzando su méaxima intensidad y frecuencia en los periodos de mayor tension
escolar o en situaciones de conflicto familiar, por lo que es fundamental tomar en cuenta
los rasgos de personalidad, rendimiento escolar, actividades, caracteristicas del grupo
familiar y presencia de conflictos familiares, tipicamente el paciente con DAR de tipo
psicogeno es introvertido, autoexigente, responsable en el colegio y en el hogar,
meticuloso, con rasgos obsesivos, hipersensibles, poco tolerante a frustraciones y a la
critica, y vulnerable, habitualmente exhibe comportamientos caracterizados por
ansiedad, depresién moderada y baja autoestima; esto se ve reforzado por depresion
materna, sobreproteccion, rigidez y falta de resolucion de conflictos. Otro hallazgo que
encontraron es que existe un perfil del estresado el cual consiste en sudor excesivo,
vomito o dolor abdominal, disfagia y otros dos componentes de ansiedad: la
preocupacion y las emociones. Este perfil con mayor frecuencia se identifica en
estudiantes con personalidad nerviosa e insegura, asi como en estudiantes de algunas
carreras como ingenieria, quimica, farmacia, derecho, arquitectura y medicina, esta

altima por falta de tiempo para estudiar y realizar practicas como las visitas a hospitales.

(16).

En un estudio transversal sobre la atencibn medica que reciben los estudiantes
universitarios con SllI, utilizando cuestionarios sobre sintomatologia gastrointestinal y
caracteristicas de ansiedad, identificaron que los estudiantes con SlI tienen mas
caracteristicas de ansiedad que el grupo control, se observo que los que estaban bajo
tratamiento medico para Sll estaban mas preocupados por los sintomas y el resultado

del tratamiento en comparacion que el grupo control. (17



Hyams y cols, estudiaron la prevalencia de Sll en estudiantes de enseflanza media y
superior y la comorbilidad con ansiedad y depresion en comparacién con atras
afecciones en adolescentes. El 73% del primer grupo y el 78% del segundo referian
dolor abdominal en el afio anterior, con una frecuencia semanal del 13 y 17%
respectivamente. Cumplian los criterios de Roma para Sll el 8% de los estudiantes de
ensefianza media y el 17% de ensefianza superior. La prevalencia de sintomas de Sl|
en ambos grupos fue muy superior en los de ensefianza superior (78%), asi mismo

estos refirieron significativamente niveles mas altos de ansiedad y depresion ig)

Hazlett y cols, estudiaron la relacion entre la presencia del Sll y el trastorno de ansiedad
en estudiantes universitarios, a quienes se les aplico escalas de autodiagndéstico sobre
Sl y ansiedad generalizada, cuestionario sobre el estado de preocupacion. El Sl
estuvo asociado con una alta frecuencia de ansiedad generalizada, alto nivel de
preocupacion, corroborando lo que ya previamente habia sido encontrado en otros
estudios similares. Concluyeron que mientras varios aspectos de ansiedad estan
asociados son el Sll, la ansiedad especifica a sensaciones viscerales es un importante

predictor de Sll.(19)

Se realizo un estudio sobre Reactividad al estrés y ansiedad en una muestra de
estudiantes de la Facultad de medicina de la Universidad de la Laguna, se les aplico un
cuestionario de Reactividad al estrés y uno de Ansiedad al finalizar un examen de
psicologia Médica (situacion ansiégena). En los resultados los estudiantes con altas
puntuaciones de reactividad al estrés (11 o mas puntos) tienen puntos
significativamente en un rango mas alto de ansiedad (p <0.05) que los sujetos con baja
reactividad al estrés (5 o menos puntos) por lo que concluyeron que la reactividad al

estrés modula las respuestas de ansiedad frente a estimulos ansiégenos. (2o

En un estudio realizado en Espafia en adolescentes entre 14 y 15 afios se encontro una
relacion entre los niveles de ansiedad y exposicion a acontecimientos vitales (AV) tanto

positivos como negativos, pero fundamentalmente con estos Ultimos. Los sujetos con



puntuaciones mas altas de AV negativos son los que alcanzaron mayor nivel de
ansiedad y tienen una mayor relacion con estados emocionales negativos en los
jovenes, esta relacion es mas intensa en comparacion con la experiencia de AV

pOSitivos. (21

La depresion es un fenémeno frecuente que puede presentarse en cualquier etapa de
la vida. Los sintomas depresivos alteran la vida productiva de los sujetos, impidiendo el
desarrollo pleno de las potencialidades individuales , 11, 22) €l trastorno depresivo en los

jovenes es un padecimiento que habitualmente se considera un trastorno de conducta.

En 1990 Curry y Craighead (»3) determinaron una frecuencia de depresion de 30% de la
poblacion estudiantil adolescente y de acuerdo a los estudios de Bumberry y cols. en
los estudiantes universitarios la prevalencia es de 50% y la de la poblacién general es
del 15% (4.

Rocha y ortega realizaron un estudio sobre depresion en estudiantes universitarios en
México, de las carreras de arquitectura, C. de la comunicacién, derecho, disefio
industrial, economia, ingenieria civil, computacién, pedagogia, sociologia y otras. En
donde observaron una prevalencia global de sindromes depresivos del 13.6%, en los
sujetos del genero masculino fue de 11%(69) y 13.5%(51) en el femenino. (la diferencia
no fue significativa p<0.24), los resultados que obtuvieron demuestran que los
sindromes depresivos son frecuentes en los estudiantes universitarios, aparentemente
mas que en la poblacion general, estos resultados son similares a los obtenidos en

otros estudios realizados en otros paises ).

En un estudio en el que se utilizo un autoinforme (children’s depresién inventory) (CDI)
para evaluar depresion infantil se encontr6 que los nifios tienen mayor severidad de
sintomatologia depresiva (p 0.005), los niflos con depresién tienen un menor

rendimiento en los item’s de inteligencia, la comprensién de la lectura y su rendimiento
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escolar es inferior, presentan mas problemas de conducta, son menos nominados en la

escala de felicidad y son menos populares y mas deprimidos segin sus comparieros s,

Esta ultima afirmacién esta demostrada en el estudio realizado en Argentina en 1994 en
donde se estudio empiricamente las interrelaciones entre el rendimiento escolar como
indicador de éxito/fracaso escolar, las caracteristicas de la personalidad, el poder de
asertividad y la ubicacién sociométrica del alumno en el aula. Al analizar los resultados
el rendimiento escolar en la mayoria de los casos el nifio mas elegido para estudiar,
también lo es para jugar, es extrovertido, de buen rendimiento escolar y con escaso
nivel de conductas antisociales, por su parte el nifio rechazado se caracteriza por mal
rendimiento, por lo general de sexo masculino, con tendencia a la introversion y con

conducta agresiva y antisocial) ()

Se realizo un estudio longitudinal por Manassero y Vazquez con 1601 alumnos de
bachillerato para examinar las relaciones entre la atribucion causal y la experiencia
emocional, y sus repercusiones sobre el rendimiento académico (calificaciones finales
de curso). Los estudiantes que atribuyeron su éxito a causas positivas tienen
calificaciones anteriores significativamente mejores (p <0.000) que los que la
atribuyeron a causas negativas, tanto en los que tuvieron éxito después haber obtenido
previamente éxito (éxito/éxito) se mantiene esta significancia, pero desaparece en

quienes tuvieron fracaso después de un éxito. (27)

En 1991 a 29 estudiantes de medicina de la universidad de la Laguna Tenerife de
edades entre 21 y 28 afios, se les aplico el Indice de Reactividad al Estrés (IRE) que
consiste en 32 item’s sobre reacciones habituales en situaciones de estrés o tension
nerviosa, el cuestionario fue aplicado en dos ocasiones; una en situacion relajada
(estado basal) y otra en situacion de examen (estado de estrés). Los valores medios de
IRE fueron marcadamente diferentes en las dos situaciones, con un IRE de 6.74+-2.76
en estado basal y 9.59+-3.76 en estado de estrés, lo que indica que estas diferencias

son altamente significativas (p <0.001). Sin embargo, al efectuar la comparacién
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separando la muestra por sexo, la diferencia entre las dos situaciones solo se mantiene
claramente significativa para las mujeres, ya que los hombres muestran una tendencia a
mayores valores en la situacion de estrés, pero las diferencias no alcanzan significancia
estadistica. (2g)

Existen multiples estudios sobre depresion y ansiedad en estudiantes tanto de nivel
basico, medio y superior; su efecto en el rendimiento escolar, revisiones del SllI, asi
como la asociacion de este Ultimo con estrés, depresion, ansiedad y otros trastornos de
la conducta. Sin embargo en el estado de Hidalgo no hay datos estadisticos sobre la

prevalecia de SlI, depresion, ansiedad y estrés.
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CAPITULO 1lI

MARCO TEORICO

El sindrome de intestino irritable tiene diferentes sinbnimos tales como; colon inestable,
colitis nerviosa, colitis neurogénica, colitis espastica, hipertonia de colon etc. (29,30,31,32)
Es la asociacion de malestar o dolor abdominal y alteraciones en el hébito de las

evacuaciones (en nimero o en consistencia) sin causa organica conocida. (33 34,3s)

Epidemiologia.

El (Sll) tiene una distribucion mundial, es el trastorno funcional gastrointestinal mas
comun, es altamente prevalente y un motivo de consulta frecuente. Se estima que
alrededor de un 3% de las consultas de atencion primaria y de un 16% a un 25% de las

consultas de gastroenterologia son debidas a esta afeccion. (s, 9, 29, 36,37)

Género: el Sl es méas frecuente en el género femenino en una proporcion 2:1 en

comparacion con los hombres. (2 3 32,3839

Edad: La edad de aparicion es variable, pero méas frecuente en la adolescencia hasta la
tercera o cuarta década de la vida, sin embargo primeramente tiene que descartarse
patologia organica. En mayores de 50 afios es necesario tomar en cuanta los signos de

alarma. (32,39.40)
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Fisiopatologia.

Se han propuesto varios factores patogénicos responsables del SIl, como las
alteraciones en la motilidad, las alteraciones en la sensibilidad visceral y los factores
psicoldgicos. Recientemente se han afiadido otros factores, como los genéticos y los

postinfecciosos. (a1,42,43,44)

Factores genéticos: Algunos estudios concluyen que la posibilidad de padecer

trastornos funcionales digestivos puede ser atribuida en un 56,9% a factores genéticos
y en un 43,1% a factores ambientales. También se demostrado que la existencia de un
familiar de primer grado con sintomas de dolor abdominal o trastornos intestinales se
asociaba a la probabilidad de padecer Sll. El papel de los factores genéticos en el Sl
también se ha manifestado al observar que algunos pacientes con Sll tienen una menor
produccién de interleuquina 10, una citoquina con capacidad antiinflamatoria cuya
sintesis esta regulada genéticamente, o son capaces de modular una respuesta distinta
a algunos farmacos a travées de los polimorfismos genéticos de la proteina

transportadora de la serotonina (SERT). (s 45)

Alteraciones de la motilidad digestiva: es considerado el principal factor fisiopatologico

del Sll. Se ha observado que algunos pacientes con Sll con predominio de diarrea
tienen acelerado el transito intestinal y coldnico, mientras que pacientes con Sll con
predominio de estreflimiento tienen dicho transito enlentecido. Mediante técnicas de
estudio de la dindmica del gas intestinal se ha observado que los pacientes con Sli
retienen gas y que esta retencion se correlaciona con la intensidad de los sintomas de
malestar y distension abdominal, que aparecen incluso con cantidades minimas de
retencion. Esta retencion esta favorecida de forma fisioldgica por la ingesta de lipidos,
aunque los pacientes con Sll presentan mayor retencion de gas a menor ingesta de

Iipidos. (31,34)
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Hipersensibilidad visceral: Mediante estudios de distension intraluminal se ha observado

como se desencadenan los sintomas con niveles de distension significativamente
menores que en los controles sanos, lo que implica que los sujetos con Sll perciben con
mayor intensidad estimulos que los sujetos sanos notan menos (hiperalgesia), o que

perciben como dolorosos estimulos que los controles no llegan a notar (alodinia). (12

Factores postinfecciosos: Los factores de riesgo asociados al desarrollo de Sl en

pacientes que han sufrido una gastroenteritis son: la existencia de trastornos
psicoldgicos previos, como la ansiedad o la depresion, pertenecer al sexo femenino, o
haber tenido una gastroenteritis de curso mas largo y mas grave. También esta
implicado el patégeno responsable de la gastroenteritis, ya que se ha observado que el
riesgo es 10 veces mayor cuando la infeccion es producida por Campilobacter o
Shigella que cuando es por Salmonella.s Los mecanismos por los que se desarrollaria
un Sll tras un episodio de gastroenteritis son basicamente inflamatorios, de forma que la
inflamacién minima de la mucosa (no detectable con la endoscopia o la histologia
convencional) jugaria un papel importante. Se ha demostrado un aumento de las
células inflamatorias (mastocitos, linfocitos T o macréfagos) en la mucosa yeyunal, ileal
o rectocoldénica de pacientes con Sll. Estas células infl amatorias al activarse liberan
mediadores de la inflamacién como interleuquinas, éxido nitrico, histamina o proteasas,
que son capaces de alterar el funcionamiento de las terminaciones nerviosas
intestinales, tanto motoras como sensitivas, provocando asi alteraciones en la motilidad

intestinal y aparicion de dolor o malestar abdominal.(sg 44

Comorbilidad psiquiatrica: los pacientes con sindromes funcionales (SllI, sindrome de

fatiga cronica, dispepsia funcional) padecen una depresién o un trastorno de ansiedad
con una frecuencia mayor que los sujetos sanos o que los pacientes con enfermedades
parecidas de causa organica conocida. Las alteraciones psicopatoldégicas mas
frecuentes en los pacientes con Sll son: trastornos afectivos, ansiedad, somatizacion y
cancerofobia. El estrés psicolégico agudo podria afectar la actividad motora y la

percepcion visceral, 47y lo que explicaria el porqué mas de la mitad de los pacientes con
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Sll relacionan los episodios de exacerbacion de sus sintomas con situaciones

estresantes. (4, 6,7,15,41,47)

Diagnostico.

El primer intento de definir los sintomas capaces de establecer un diagnéstico del Sl
fue el realizado en 1978 por Manning y colaboradores g), en el que se establecieron
seis sintomas como criterios diagndésticos del Sll. En estudios posteriores se observé
que, de estos seis criterios, los tres primeros tienen un mayor valor predictivo
diagnostico mientras que los tres ultimos son de menor utilidad (49). Posteriormente, en
1989, y mediante un proceso de consenso entre expertos reunidos en la ciudad de
Roma, se establecieron unos criterios diagnosticos mas precisos, los llamados criterios
de Roma (sg), posteriormente modificados en 1992, para incluir una acotacion temporal.
En 1999, nuevamente por consenso, y en la misma ciudad se concretaron los criterios

diagnosticos actualmente vigentes, los criterios de Roma 1. (34,40)

Los criterios de Roma Il establecen que; los pacientes relatan la presencia de dolor 6
malestar abdominal por lo menos durante doce semanas, no necesariamente
consecutivas, en los 12 meses anteriores y se acompafia de las siguientes
caracteristicas: se alivia con la defecacion y/o se asocia a cambios en la frecuencia de
las evacuaciones y/o se asocia con cambios en la forma o consistencia de las
evacuaciones. Otros criterios que se evalian son 1)Menos de tres evacuaciones a la
semana 2)mas de tres evacuaciones al dia 3)evacuaciones duras 0 en escibalos
4)evacuaciones liquidas 0 pastosas 5) urgencia para evacuar 6)pujo para evacuar, 7)
Sensacion de evacuacion incompleta 8) moco en las evacuaciones 9) plenitud,

meteorismo.

En abril del 2007 se publicaron los Criterios de Roma Il que clasifica a los trastornos

funcionales gastrointestinales, de acuerdo al nivel anatémico alterado encontrando asi



16

alteraciones funcionales esofagicas, gastroduodenales, intestinales, dolor abdominal,
de la vesicular biliar y del esfinter de Oddi, ano rectales, alteraciones funcionales en
neonatos, en nifios y adolescentes, dentro de los cuales en el apartado de los
trastornos funcionales del intestino deltro del apartado (C) se encuentra en sindrome de
Intestino irritable C3. Estos criterios son los mas actuales; sin embargo no son

exclusivos de Sl como los Criterios de Roma Il.

La historia clinica permite discriminar una gran mayoria de lesiones organicas, pero es
necesario realizar estudios minimos que nos permitan descartar patologia organica y en
ocasiones se hace necesario, realizar estudios mas especificos para descartar lesiones

organo estructural y definir que se trata de Sindrome de intestino irritable. (42,43,44.46)

Cuadro clinico.

Las manifestaciones clinicas digestivas del Sll son principalmente:

- Dolor o malestar abdominal: El dolor o malestar abdominal es un sintoma exigido
como criterio diagnostico sin el cual no podemos hablar de SlI. Suele ser cdlico, de
localizacion variable, y su intensidad suele modificarse con la defecacion o canalizacion

de gases.

- Diarrea: La diarrea suele ser diurna, generalmente postprandrial, semiliquida o liquida,
acompafada en muchas ocasiones de urgencia para evacuar, y puede también ser
precedida de dolor cdlico abdominal. Este tipo de diarrea no se asocia a fiebre ni

rectorragia, aunque puede existir mucorrea.

- Estrefiimiento: El estrefiimiento suele ser de heces duras que se eliminan con esfuerzo
defecatorio y que se puede acompafar con mucosidad sin sangre. Suele acomparfiarse

de distensién abdominal. Es mas frecuente en la mujer que en el hombre, al igual que
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sucede con la mucorrea, la distension abdominal o la sensacién de evacuacion

incompleta (s1).

-Otros sintomas digestivos: La distension abdominal puede ser muy llamativa en
algunos enfermos. También es comuin que estos pacientes aguejen sintomas
digestivos variados, como la pirosis, presente hasta en el 46,5% de los pacientes, o
bien otros trastornos funcionales como la dispepsia funcional, que se puede

observar hasta en el 47,6% de los pacientes con Sl (s2,53 54,55,56)

Algunas manifestaciones clinicas extradigestivas son significativamente mas frecuentes

en los pacientes con SlI que en la poblacion general.

Existen tres subtipos o variantes clinicas del Sll, que son de acuerdo al predominio de
los sintomas: constipacion, diarrea y alternancia en sintomas de constipacién y diarrea.
Con el uso de los criterios de Roma Il para Sll la prevalencia de Sl por variante clinica

es el estrefiimiento o constipacion 44%, diarrea 29%, alternante 27%. (32,36,37,51)

El genero influye en el subtipo de SlI, de forma que el subtipo con predominio de
estrefiimiento y el subtipo alternante son mas frecuentes en mujeres (80%) mientras
que el subtipo diarrea se distribuye por igual entre ambos sexos. también existen
diferencias en cuanto a la clinica, en sintomas como la emision de moco rectal, la
sensacion de evacuacion incompleta, la distensiéon abdominal o la presencia de heces

caprinas, que son mas frecuentes en mujeres. (3

El Sll puede asociarse también a otras enfermedades extradigestivas, de entre las que
cabe destacar la fibromialgia, presente en alrededor del 32,5% (28%-65% segun los
estudios) de los pacientes con SllI, el sindrome de fatiga cronica en un 51% (35%-92%),
el dolor abdominal pélvico crénico, observado en el 49,9% (29%-79%) de las mujeres

que padecen de SlI, o la disfuncion de la articulacion témporo-mandibular. (4, 6.7,15,41,47)
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Tratamiento.

El manejo de estos pacientes consume tiempo y requiere paciencia por parte del
médico. La dieta y el estrés, son dos piezas clave en todos los pacientes, ya que el
modificar los habitos dietéticos y disminuir el estrés se obtiene una notable mejoria de
los sintomas. En lo que respecta a la dieta esta debe ser de alto residuo, facil digestion
y sin irritantes, baja en condimentos, variada y con restriccion de productos lacteos.
7,58 En cuanto a los medicamentos hay disponibles en la actualidad diversas opciones
farmacoldgicas para el manejo de los sintomas, si bien a la fecha no se ha encontrado
la manera de corregir las alteraciones fisiopatolégicas de base, los mas utilizados son
(1, 5,11,59): 1) anticolinergicos: belladona, atropina, hioscina, escopolamina; 2)
antiespasmodicos: mebeverina, fenoverina, alverina; 3) bloqueadores de canal de
calcio: pinaverio, cimetropio; 4) Carminativos: menta piperita; 5) antagonistas opidides:
trimebutina; 6) procinéticos: cisaprida; 7) agonistas opibides periféricos: loperamida.

(47,48,49,50)

El arsenal terapéutico para el tratamiento del Sindrome de Intestino Irritable se ha ido
incrementando de manera paulatina. La Food And Drug Administration (FDA) aprobé de
manera reciente dos nuevos farmacos: tegaserod (agonista 5HT4) para el tratamiento
de las mujeres con este sindrome, con variedad de constipacion y el alosetron
(antagonista 5HT3) para las mujeres con variedad de diarrea. Se estudian actualmente
un gran numero de medicamentos con base en conceptos de neurofisiologia del
aparato digestivo en los que se han incluido a los antidepresivos: triciclicos, IR-5HT.
Ademas se utiliza medicacion sintomatica: laxantes si existe constipacion, antidiarreicos
si es el caso y sedantes del sistema nerviosos central. Sin embargo, un aspecto
fundamental de la terapia continua siendo la buena relacion médico-paciente, es por
ello que se considera a la psicoterapia como un recurso muy Uutil, tal vez el mas

importante y efectivo. (sg)
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Pronostico.

Es bueno en cuanto a la vida, los ataques aislados ceden rapidamente pero las
recaidas son muy frecuentes. La identificacion con el paciente y un trato amable y

comprensivo en muchos casos determinaran un resultado final satisfactorio.
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CAPITULO IV

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sl es uno de los trastornos funcionales mas frecuentes en la practica clinica del
medico general y del gastroenterdlogo. Produce un alto costo a la sociedad en términos
de ausentismo de trabajo, consultas médicas, exdmenes de laboratorio, tratamientos

médicos incluso cirugias innecesarias.

Se ha demostrado que en los pacientes con Sll existe una alteracion en la dinamica
familiar y social. Son facil presa de las emociones y el estrés, lo que contribuye a una

alteracion en la motilidad del colén.

Los mecanismos emocionales y psicolégicos son los que mas se han involucrado en la
patogenia de este sindrome, tales como ansiedad, perturbacion emocional, que es
manifestada por desadaptacion al medio ambiente, inestabilidad, dependencia

emocional y relaciones interpersonales insatisfechas.

Por todo lo anterior y tomando en cuenta que los estudiantes de medicina son
sometidos en gran medida a situaciones de estrés, que existe alta frecuencia de
alteraciones como ansiedad y depresion puede significar esto en una alta prevalencia

de Sll en este tipo de poblacién

¢, Cual es la prevalencia del Sindrome de Intestino Irritable en los alumnos de la escuela
de medicina de la UAEH?
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4.1 Justificacion.

El sindrome de Intestino Irritable es una entidad clinica frecuente, siendo el motivo de
consulta de atencion primaria hasta en un 12% y dentro de las primeras causas de

consulta en servicios de gastroenterologia.

El indice de mayor prevalencia se encuentra en adolescentes y entre la 3ra y 4ta
década de la vida, asociada en la mayoria de los casos con depresion, ansiedad y

estrés.

No existe informacion gubernamental de la SSA e INEGI que permitan evaluar el perfil
epidemioldgico del Sll; por lo que esta investigacion pretende identificar la prevalencia
en una poblacién cautiva.

Se considera novedoso y factible realizar la presente investigacion en los estudiantes
universitarios de la licenciatura de Medico Cirujano ya que es considerada como una de
las carreras que produce altos niveles de estrés y en donde se a encontrado alta
incidencia de depresion, estrés y ansiedad, ademas de que en esta Universidad se han
realizado numerosas investigaciones pero, pocas han puesto interés especial en
nuestra poblacion de estudio.

Esta investigacion tiene como principal propoésito estimar la prevalencia del Sll,

caracterizar esta poblacion de estudio e identificar entidades clinicas asociadas.
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4.2 Objetivos.

Objetivo general.

Estimar la prevalencia de Sindrome de Intestino irritable en estudiantes de la

licenciatura de Medicina de la UAEH Hgo., México.

Objetivos especificos.

e Determinar la prevalencia del Sindrome de Intestino Irritable por género

y edad.

e |dentificar los factores asociados con el Sindrome de Intestino Irritable

en alumnos de Medicina de la UAEH.

e Determinar el grado de rendimiento escolar en los alumnos de Medicina

con Sindrome de Intestino Irritable.

e Determinar la prevalencia de depresion, ansiedad y estrés en alumnos
de Medicina de la UAEH con SII.

e Determinar la asociacion entre depresion, ansiedad, estrés y rendimiento

académico con el SlI.
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4.3 Hipotesis.

Por tratarse de un estudio denominado encuesta transversal es imposible plantear
hipotesis. Por que la principal limitante de este disefio es la ambigiedad temporal que
nos impide la postulacion de hipétesis, no obstante de los resultados del presente
estudio podrian seguir hipétesis que puedan ser contestadas con estudios de mayor

complejidad.
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

5.1. Diseio epidemioldgico.

Se realizo un estudio transversal de tipo descriptivo, de la misma manera se trabajo de
forma analitica buscando asociaciones estadisticas entre los factores de riesgo y el

sindrome de intestino irritable.

5.2 Ubicacién en tiempo, lugar y espacio.

En funcion de las tres variables epidemioldgicas de tiempo, lugar y persona; se efectud
en tiempo; semestre junio-diciembre del 2006, lugar; escuela de medicina, persona;

estudiantes de la licenciatura de Medicina del semestre y grupo elegido.
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5.3 Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion.

1)

2)

3)

4)
5)

Estudiantes matriculados en el semestre junio-diciembre del 2006 en la
licenciatura de Medicina.

Genero: hombres y mujeres independientemente de la edad, lugar de origen y/o
residencia.

Alumnos que aceptaron participar de manera voluntaria.

Alumnos del grupo y semestre seleccionados aleatoriamente.

Alumnos que presentaron 3 0 mas de los criterios de Roma Il en 12 semanas no

necesariamente consecutivas en los Ultimos 12 meses.

Criterios de exclusion.

1)

2)

3)

Estudiantes de la licenciatura de Medicina que mediante estudios minimos de
laboratorio como citometria hematica, examen general de orina, velocidad de
sedimentacion globular y coproparasitoscopico se demostré la presencia de
patologia organica (parasitosis, gastroenteritis infecciosa, enfermedad biliar,
intolerancia a la lactosa) que este ocasionando sintomatologia
gastroenteroldgica.

Estudiantes que previa o actualmente hayan recibido tratamiento psiquiatrico y/o
psicolégico.

Estudiantes que recibieron tratamiento para sintomatologia gastrointestinal.

(desparasitantes, laxantes, etc.) en el momento del estudio.

Criterios de eliminacion.

1)

Alumnos que durante la realizacion del estudio se dieron de baja temporal o

definitiva.
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2) Participantes que no permitieron que se les efectuaran los estudios necesarios
gue solicito esta investigacion.

3) Cuestionarios o elementos de evaluacion incompletos.

4) Cambio de lugar de residencia (otra entidad federativa) del alumno participante.

5) Muerte.

5.4 Determinacién del tamafio maestral.

Z: Nivel de confianza 95%=1.96
P: variabilidad positiva.
Q: variabilidad negativa

N: tamafo de la poblacion

" %:_?Z 2pa
500006 24050 2 558
n=1208.188

Factor de correccion:

Factor de correccion:

1500> 208(207)

n= 208 208 182.77-------- 183

1+208/1500 1.138

n'= nXTNR= n= 183x .15= 210

5.5 Técnica de muestreo.

La seleccion fue a través de muestreo aleatorio simple dado que se cont6 con el marco
muestral maestro constituido por la lista de los alumnos inscritos por semestre de una

poblacion total de 1500, se selecciono a 250 nameros aleatorios a través del software
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estadistico epidat versién 2.1 .Muestreo probabilistico, seleccionando la primera unidad

de muestreo (semestre a través de muestreo aleatorio simple(MAS), la segunda unidad

de muestreo esta constituida por el grupo, y la unidad final de muestreo por el alumno.

La distribucion muestral en los diferentes grupos se llevo a cabo por medio de la

utilizacion de fijacion proporcional segun el nimero de alumnos por grupo.

5.6 Fuentes de Informacion

Se utilizo una fuente de informacion prolectiva para obtener la recoleccion de

informacion del estudio:

a)

b)

Historia clinica gastroenteroldgica que identificé factores de riesgo para la
presencia del Sl (criterios de Roma Il), registro de una ficha de
identificacion, antecedentes heredo familiares, personales no patoldgicos
y patolégicos, asi como antecedentes gineco -obstétricos en caso de
participantes del genero femenino. Y exploracion fisica. Esta historia
clinica se aplicd por un grupo de investigadores del area académicos de
medicina de la AUEH.

Instrumentos validados y estandarizados (Escala de Beck para depresion,
para ansiedad (BECK, EPSTEIN, BROWN Y STEER, 1988), escala de eventos
de la vida que mide el estrés y se solicité historial académico; que
permitieron identificar depresion, ansiedad, estrés y rendimiento
académico. Las escalas de depresion, ansiedad y estrés se aplicaron por
la Dra. Ma. Guadalupe Medina Aguilar médico especialista en el area de
psiquiatria, en tiempos que los alumnos no se encontraron sujetos a
estrés (ej. Exdmenes). La escala de depresion y ansiedad se aplicdé en
una misma sesion y la de estrés en otra para eliminar sesgos por exceso

de datos que se solicitaron al alumno en un solo momento.
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Muestras bioldgicas: Las muestras que se utlizaron en la presente
investigacion fueron de sangre, orina y de materia fecal. La muestra de
sangre se obtuvo de la extremidad superior izquierda con previa asepsia y
antisepsia, y fue de utilidad para realizar los estudios de citometria
hematica y velocidad de sedimentacion globular, la muestra de orina se
recolectd en recipientes estériles para realizar el examen general de orina
y la materia fecal de igual forma se recolectd en recipientes estériles para
proceder ha realizar el estudio coproparasitoscépico. El financiamiento de
material y procesamiento de las muestra bioldgicas es por los autores y la
toma y procesamiento de las mismas estuvo a cargo del Dr. José Luis

Imbert Palafox y trabajadores asociados de laboratorio biomedico.

5.7 Operacionalizacion de variables.

DIAGRAMA DE VARIABLES.

Variable independiente:

Depresion.

Ansiedad

Estrés.

Rendimiento escolar.

Variable dependiente:

Sindrome de Intestino Irritable(SlI).

Variables de Control:

Genero.
Edad.
Lugar de residencia

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Sindrome de Desorden funcional | Alumnos que Nominal.
Intestino Irritable de tipo motor refirieron 3 0 mas | Dicotomica
caracterizado por |de los siguientes
dolor y distension |sintomas. Dolor 6




abdominal,
alteracion en el
habito intestinal.
Sin evidencia de
ningun proceso
patolégico organico
detectable.

malestar abdominal
por lo menos
durante doce
semanas, no
necesariamente
consecutivas, en
los 12 meses
anteriores y se
alivia con la
defecacion y/o se
asocia a cambios
en la frecuencia de
las evacuaciones
y/o se asocia con
cambios en la
forma o
consistencia de las
evacuaciones.
Criterios de Roma
Il (Historia Clinica)

Criterios de Romall
a) si
b) no

Depresion.

Enfermedad
psiquiatrica con
estado de animo
deprimido

Sentimientos de
tristeza,
culpabilidad y
desesperanza,
perdida de interés
en las actividades
usuales, dificultad
para tomar
decisiones y
pensamientos de
muerte o suicidio

Cuantitativa
Discreta

Escala de Beck.
(depresion)

Ansiedad.

Enfermedad
psiquiatrica con
sensacion subjetiva
de inquietud, temor
0 aprehension.

Signos de
hiperactividad
psicomotriz y
vegetativa,
trastornos de la
respiracion,
expectacion
aprensiva,
temblores,
palpitaciones,
diaforesis, crisis de
calor o frio e
inestabilidad.

miedo,

Cuantitativa
Discreta
Escala de (BECK,

EPSTEIN, BROWN Y
STEER, 1988

(Ansiedad)
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Estrés. Respuesta del Alumnos que en la | Cuantitativa
organismo frente al | Escala de eventos |Discreta
ambiente, de la vida que mide
inespecifica en estrés tienen mas | Escala de eventos
cuanto a la de puntos. de la vida que mide
etiologia, pero estres.
especifica en
cuanto a los
patrones de
manifestaciones.

Rendimiento Conjunto de Adquisicion y Cuantitativa

escolar. destrezas utilizacion de los Continua.
(cognitivas, conocimientos a
afectivas y cada nivel. Se mide | (calificaciones con
sociales) que el através de las decimales)
alumno adquiere calificaciones
de manera registradas en el
progresiva segun Historial
diferentes niveles | Académico.

Genero. Caracteres Caracterizacion Cualitativa
sexuales que para distinguir a un | Nominal
distinguen aun hombre y una Dicotomica
hombre y una mujer , registrado
mujer. en la Historia

Clinica (Ficha de
identificacion)

Edad. Tiempo trascurrido | Tiempo en afios Cuantitativa
desde el gue una persona Discreta.
nacimiento de un | ha vivido desde
individuo gue nacio,

registrado en la
Historia clinica.
(Ficha de
identificacion)

Lugar de Sitio en el cual se | Area geogréfica en | Cualitativa

Residencia. vive en la la cual vive Nominal
actualidad. habitualmente el Categorica.

paciente,

registrado en la
Historia Clinica
(Ficha de
identificacion)
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5.9 Plan de analisis.

Analisis univariado.

e Se realizaron medidas de frecuencias: razones, proporciones, se emplean
medidas de tendencia central para variables cuantitativas (media, moda,
mediana) y de dispersion (varianza y desviacion estandar), proporciones para
variables nominales.

e Se estimaron prevalencias de los factores encontrados PFR= ni/n.

e Se estimo la prevalencia global del sindrome de intestino irritable. Se estimé la
prevalencia en expuestos a cada uno de los factores de riesgo encontrados PE=

a/niy en los no expuestos Pno exp= c/no

Analisis bivariado:

e Se realizaron tablas de contingencia de 2x2 para cada uno de los factores de
riesgo de manera que se determinaron riesgos; se utiliz6 como medida de
asociacion como estimador puntual a la Razén de Momios de prevalencia (RMP)
por tratarse de un estudio transversal y se estimaran sus intervalos de confianza
al 95% con las siguientes formulas:

RM= (a) (d) / (b) (c) e intervalo de confianza al 95% con la siguiente formula.

INRMz Z1-a (E) donde:
INRM= logaritmo natural de raz6n de momios.
Z1-o. = nivel de significancia en tablas de zeta, para estudios observacionales se

utilizara del 95% que corresponde en tablas zeta= 1.96

E= error estandar = \I 1/a+ 1/b+1/c+1/d

e Pruebas de hipétesis: para evaluar proporciones se estimara la X2 de Pearson
con puntos de corte para evaluar significancia estadistica con valores de p< 0-05
e intervalos de confianza al 95% y para las variables cuantitativas se efectuaran
diferencia de medidas con t de student.
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CAPITULO VI

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

De acuerdo al articulo 17 del reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
investigacion, es catalogada como una investigacion con riesgo mayor al minimo, por lo
que se asegur0 que la toma de muestras biologicas se efectuara siguiendo la norma

oficial de atencion para la toma y procesamiento de muestras de la SSA.

De la misma manera se aseguro que la investigacion se llevara a cabo en los pacientes
que voluntariamente aceptaron participar en el estudio, previa autorizacion por escrito
en la carta de consentimiento informado en la cual se garantizo la confidencialidad de la
informacién y el anonimato de los datos. Asi mismo se garantizo toda la informacion
correspondiente al protocolo de investigacion que podra solicitar el paciente al

responsable de la Investigacion Dr. Ranulfo Bautista Cerecedo.

Esta investigacion fundamenté sus objetivos y se considera ética en lo que refiere a el
conocimiento de la Prevalencia del sindrome de Intestino Irritable en los alumnos de la
licenciatura de Medico Cirujano de la Universidad Auténoma de Hidalgo, México, de
acuerdo a lo establecido en el articulo 96 de la fraccion | de la Ley General de Salud
porque se busco la prevencion y control de los problemas de salud que se consideran
prioritarios para la poblacion. También se pretendié conocer el vinculo entre las causas,
la practica medica y la estructura social como se sefiala en la fraccion 1l del mismo
articulo. Y en base al articulo 100 la investigacion se adapto a los principios cientificos y
éticos en lo que se refiere a la contribucion de conocimientos de problemas de salud

(fraccion 1) y en ningln momento se puso en riesgo a los sujetos en quienes se apoya
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(fraccion I1); no obstante se les di6 a conocer la carta de consentimiento por escrito para
desarrollar esta investigacion (fraccion IV ). Y como sefiala la Declaracion de Helsinki
se respetaron los derechos de los sujetos que involucro esta investigacion, esto incluy6
el respeto a su vida privada y su integridad fisica y mental, lo establecido en esta ley se
aplic6 tomando en cuenta el interés del sujeto individual de la experimentacion en la
integridad de la persona y bienestar fisico, el interés del experimentador en seguir su
vocacion y en el interés de la colectividad en aumentar el conocimiento, particularmente

el que se relaciona con la salud publica e individual.
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CAPITULO VII

RESULTADOS

7.1 Analisis univariado.

Caracterizacion de la poblacion de estudio.

El estudio incluyé a 219 estudiantes de la licenciatura de médico cirujano de la U.A.E.H.
que se encontraron en un rango de edad fue de 18 a 26 afios con una media de
21.08+1.53 desviaciones estandar (DS).

En la distribucion por género la mayoria fueron mujeres 58%(126) y 42% (93) fueron

hombres tal y como se muestra en la Figura No. 1.

FIGURA NO. 1
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UAEH
DISTRIBUCION DE ACUERDO A GENERO

93, 42%

58%

HOMBRES [ MUJERES

Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006
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Se incluyeron alumnos de diferentes semestres de la licenciatura, teniendo mayor
participacion del 4to semestre con un 32%(69) seguida del 5to semestre con 30% (66) y

menor participacion del 2do semestre (Figura No. 2)

FIGURA NO. 2
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UAEH
DISTRIBUCION POR SEMESTRE

17% 0% 8% 2do

' W 3ero
32%

4to
5to

13%

W 6to

30% 7mo

Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006

Datos sociodemograficos.

En cuanto al lugar de residencia el 78%(171) residen en Pachucha sede de la
Licenciatura, el 19.3%(42) en otros municipios del estado de Hidalgo y el 2.7%(6) en
otros estados de la Republica Mexicana.

En cuanto al estado civil predominaron los solteros con un 93%(203), 5%(11) son
casados, 2%(4) viven en union libre y el 0.48%(1) fue divorciado.

La mayoria de la poblacién de estudio 87%(190) solo se dedica a estudiar y el 13%(29)

estudia y trabaja.

Antecedentes heredo familiares.
Se observé que las enfermedades cronico degenerativas de mayor prevalencia; son:
diabetes mellitus con un 65%(142), hipertension arterial sistémica 53%(116), neoplasias

con 37%(80) y otras enfermedades hereditarias. 9%
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Toxicomanias.
Las toxicomanias mas frecuentes fueron el alcoholismo con un 40.1%(88), seguido de
tabaquismo con un 27%(59) y solo el 0.9%(2) refiri6 haber consumido drogas en algun

momento de su vida.

Sintomatologia gastrointestinal.

Se aplicé una Historia clinica gastroenterolégica, que incluy6 los criterios de Roma |l
para Sindrome de Intestino Irritable (Sll), en los que se identifican las variantes clinicas
como constipacion, diarrea 6 dolor abdominal con alternancia de constipacion y diarrea.
Se puede observar en la Figura No. 3 que el 64% (141) refiri6 presentar dolor
abdominal, 60%(85) cambios en la frecuencia de las evacuaciones, el 40%(56) cambios

en la consistencia de las evacuaciones.

En lo que respecta a la sintomatologia predominante de cuerdo a variante clinica en la
Figura No. 4 se muestra que en los estudiantes que cumplieron con sintomatologia para
la variante de constipacion el 29%(63) refirié tener evacuaciones duras y sensacion de
evacuacion incompleta y el 27%(59) pujo para evacuar. De los alumnos que
presentaron predominancia en la variante diarrea, el 28%(62) presentan evacuaciones
liquidas y el 23%(51) urgencia para evacuar. (Figura No 5)

FIGURA NO. 3

ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UAEH
CRITERIOS DE ROMA 1l

70% e

O Dolor o malestar abdominal
60%

50% -
40% -
30% -
20% -
10%

0%+

O Cambios en cosistencia de
evacuaciones

O Cambios en frecuencia de
evacuaciones

O Moco en las evacuaciones

O Llenura, meteorismo

SINTOMATOLOGIA

Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006
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FIGURA NO. 4
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UAEH

CRITERIOS DE ROMA Il (CONSTIPACION)

30% -
25% 1
20% -
15% -
10% -

5% 1

0%-

O Menos de 3 evacuaciones a
la semana

B Evacuaciones duras

O Pujo para evacuar

O Sensacién evacuacion
incompleta

SINTOMATOLOGIA

Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006

FIGURA NO. 5
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UAEH
CRITERIOS DE ROMA 1l (DIARREA)

28%

30% - 23%
25% 17% O Mas de 3 evacuaciones
20%- ala semana
15% - O Evacuaciones liquidas
10% _

504 O Urgencia para evacuar

b-
0% -
1

SINTOMATOLOGIA

Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006

El rendimiento académico se evalu6 mediante el historial académico encontrando un
promedio de calificaciones en un rango de 7.48 y 9.62 con una media 8.32+ 0.34, el
numero de materias reprobadas estuvo en el rango de O como valor minimo y 9 como

valor maximo, teniendo una media de 2.49+ 2.32 reprobadas.
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El Sl se a asociado con como la depresion, ansiedad y estrés, En la Figura No. 6 se
muestra la prevalencia de estas entidades en los estudiantes de medicina. Encontrando

una mayor prevalencia de ansiedad con un 45%(100).

FIGURA NO. 6
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UAEH
ENTIDADES CLINICAS ASOCIADAS CON Sl
45.60%

50.00% -

40.00% 28.67%

0O ANSIEDAD
O DEPRESION
0O TENSION

30.00%-

20.00%

10.00% -

0.00% -

Escala de depresion y ansiedad (beck), escala de eventos de la vida.

La prevalencia global de Sindrome de Intestino Irritable en los estudiantes de medicina
fue del 25%(54).

En la Figura No. 7 se representa la distribucion por género, en la poblacién total el 58%
son mujeres, la prevalencia de Sll por genero en la poblacion general de estudiantes las
mujeres se afectan mas con un 28% en comparacion con los hombres (19%),
incrementandose la prevalencia en la distribucion en los estudiantes con Sll en la que

las mujeres se ven mas afectadas con un 65%.

El rango de edad de los alumnos con Sl oscilé entre los 18 y 26 afios con un promedio
de 21.03+1.7, el 41.5%(22) se dividid en tres grupos de 18 y 20 afios, el 56.6%(30) de
21y 23 afios y 1.8%(1) mayor de 24 afios.

La prevalencia del SlI de acuerdo al grupo de edad se muestra en la Figura No. 8 En la
gue se observa que la prevalencia es mayor en el grupo de edad de 18 a 20 afios de
edad con un 27%(22).
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FIGURANO. 8

ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UAEH
PREVALENCIA DE Sll POR GRUPOS DE EDAD

93%

18-20 21-24 MAS DE 25

@Sl mNO Sl

Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006

Los semestres en los cuales se detectd mayor prevalencia son el quinto y cuarto
semestre con una prevalencia de 31.4%(17) y 27.7% (15) respectivamente y el

semestre con menor prevalencia fue el 3er semestre con 5.5%(3) como se muestra en

la Figura No. 9.

40.00%

20.00%

0.00%-

FIGURA NO. 9
ESTUDIANTES DE MEDICINA CON SlI
DISTRIBUCION POR SEMESTRE

31.48%

27.78%

‘D TERCERO @ CUARTO O QUINTO m SEXTO m SEPTIMO

Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006
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En el aspecto sociodemogréafico el 78%(42) son residentes de la Cd. De Pachuca y
22%(12) de municipios pertenecientes al estado de Hidalgo.

El estado civil de los alumnos de Medicina con Sl predominan los solteros con un

90.7%(49), seguidos de los casados con una 5.56%(3) y el 3.7%(2) viven en unién libre.

En cuanto a la ocupacion la mayoria 87%(47) solo se dedica a estudiar y el resto
estudia y trabaja.

Dentro de los antecedentes heredo Familiares, las enfermedades crénico degenerativas
fueron las mas importantes. Con mayor prevalencia la diabetes mellitus con 75%, la
hipertension arterial con un 55.5% y las neoplasias 44% como se representa en la
Figura No. 10.

FIGURA NO. 10
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UAEH CON Sl|
ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

80.00%
70.00%-
60.00%-
50.00%-
40.00%-
30.00%-
20.00%-
10.00%

0.00%-

@ Cancer
0O Diabetes mellitus
O Hipertension arterial

| Otras enferemedades

1
CRITERIO CLINICO

Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006

En las toxicomanias la figura No. 11 muestra que se encontré que el 35% de los

estudiantes que padecen Sl consume alcohol y el 22% es fumador.
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FIGURANO. 11
ESTUDIANTES DE MEDICINA CON Sili
PREVALENCIA DE TOXICOMANIAS

35.19%

40%
22%
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20%-
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0%-
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Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006

En la Figura No. 12 se muestran las variantes clinicas del Sll en los alumnos de
medicina, observando que la de mayor prevalencia es la alternancia de constipacion,

diarrea y dolor abdominal con 65%(35).

FIGURANO. 12
ESTUDIANTES DE MEDICINA CON Sli
VARIANTE CLINICA

11%

‘I CONTIPACION @ DIARREA O D/IC ‘

Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006

De los criterios de Roma Il para Sll se observd que las sintomatologia méas frecuente
correspondié a los cambios en la frecuencia de las evacuaciones con 71%(24), el 63%
(34) refirio dolor o malestar abdominal y el 48%(26) plenitud y meteorismo. (Figura No.
13)
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FIGURA NO. 13
EN ESTUDIANTES DE MEDICINA CON SlI
CRITERIOS DE ROMA I
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Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006
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Otros sintomas gastrointestinales no incluidos en los criterios de Roma Il se muestran

en la Figura No. 14 en donde se observa que existe una alta prevalencia de distensiéon
abdominal (57%), flatulencia 43% y pirosis 40%.

Al analizar la variante clinica por género en la figura No. 15 se observa que las mayores

prevalencias de la variante clinica de Sl de acuerdo al género se encuentran en las

mujeres con un 71% alternancia de constipacion y diarrea. En los hombres la mayor

prevalencia se observo en la variante de diarrea con un 67%.

FIGURA NO. 14
ESTUDIANTES DE MEDICINA CON SlI

SINTOMATOLOGIA Gl

O Disfagia

M Dolor toracico

O Pirosis

O Regurgitacion
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| Distencion

O Nauseas

W Vomito
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Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006
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FIGURA NO. 15
ESTUDIANTES DE MEDICINA CON SlI

VARIANTE CLINICA DE ACUERDO A GENERO,
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Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006

En la Figura No. 16 se aprecia que en lo que respecta a la variante de alternancia de
constipacion y diarrea las mujeres manifiestan con mayor prevalencia cambios en la
frecuencia de las evacuaciones 76%(16), en cambio los hombres tienen mayor

prevalencia de dolor o malestar abdominal 68%(13).

En lo que respecta a la variante de constipacion los hombres manifiestan con mayor
prevalencia evacuaciones duras 37%(7) y las mujeres sensacion de evacuacion

incompleta 37%(13) como se muestra en la Figura No. 17

En la figura No. 18 se muestra la sintomatologia predominante por genero en la variante
diarrea, los hombres manifiestan alta prevalencia de evacuaciones liquidas 32%(6) y las

mujeres sensacion de evacuacion incompleta 26%(5)
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Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006

FIGURA NO. 17
Sl EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
(CONSTIPACION)
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Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006
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FIGURA NO. 18
SIl EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
(DIARREA)
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Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006

En otros sintomas no incluidos en los criterios de Roma Il encontramos que tanto las
mujeres como los hombres presentaron altas prevalencias de distension, pirosis y

flatulencia como se observa en la Figura No. 19.

FIGURA NO. 19
ESTUDIANTES DE MEDICINA CON SlI
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Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006
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7.2 Analisis divariado.

Se analizaron las variables sociodemograficas como estado civil, ocupacion y lugar de
residencia; toxicomanias y antecedentes heredo familiares con el Sill.

En el cuadro No. 1 se puede observar la frecuencia de alumnos con Sll segun algunas
variables sociodemograficas como el estado civil, ocupacion y lugar de residencia.
Observando que las mayores prevalencias del Sll se encontraron en los solteros (96%),
en comparacion con los casados 4%. El que se dedica a estudiar (93%) en
comparacion con el que estudia y trabaja (7%), sin embargo no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.

CUADRO NO. 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADAS CON SlI
EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UAEH

VARIABLE Sl NO Sl TOTAL P

% | No. | % No. | % No.

Estado civil

Soltero 96 |52 |92 | 152 |93 203 | 0.256
Casado 4 |2 8 14 |7 16
Ocupacion

Estudiante 93 | 49 85 [ 141 |87 190 | 0.160

Estudiay trabaja 7 |5 15 |25 |13 29

Lugar de residencia
Pachuca 81|43 78 |[129 (79 172 | 0.507
Otros municipios. 19| 11 22 |37 |21 47

Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006

En relacion a las adicciones en el Cuadro No. 2 se puede observar que el 40% (88)
refirieron consumir frecuentemente alcohol, de las cuales el 20% presento Sll sin lograr
demostrar asociacion estadistica significativa. Con respecto al tabaquismo, los

estudiantes con Sll el 28% es fumador.
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CUADRO NO. 2

TOXICOMANIAS ASOCIADAS CON Sl
EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UAEH

VARIABLE Sl NO Sli TOTAL VALOR DE P
% No. % No. % No.

Alcoholismo

Positivo. 34 19 42 70 40 88 | 0.289

Negativo 66 35 58 95 60 131

Tabaquismo

Positivo. 28 16 27 43 27 59 | 0.789

Negativo 72 38 73 122 73 160

Otras 100 2 0 0 1 2 0.058*

Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006
*Se realizo Prueba exacta de Fisher

Se analizaron los antecedentes heredo familiares, encontrando que la poblacién con Sli
tiene mayor prevalencia de neoplasias con el 25%, sin encontrar diferencias

significativas entre los grupos (Cuadro No. 3)

CUADRO NO 3

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES ASOCIADOS CON Sli
EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UAEH

VARIABLE Sl NO SlI TOTAL P

% No. % No. % No.
Antecedente DM
Positivo. 50 27 69 115 65 142 0.734
Negativo. 50 27 31 50 35 77
Antecedente CA.
Positivo. 38 20 36 60 37 80 0.834
Negativo. 62 34 63 105 63 139
Antecedente HAS.
Positivo 50 27 54 89 53 116 0.734
Negativo. 50 27 46 76 47 103

Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006

En el Cuadro No 4 se observan algunas variables como el consumo de medicamentos,

antecedente de gastroenteritis, intolerancia a la lactosa y dismenorrea, asociadas a SlI;
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no obstante el andlisis bivariado no permitié encontrar diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos.

CUADRO NO 4
FACTORES ASOCIADOS A SlI
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UAEH

VARIABLE Sli NO SilI TOTAL P

% No. | % No. % No.
Consumo de medicamentos
Positivo. 9 5 10 16 10 21 0.965*
Negativo. 91 49 |90 159 90 198
Antecedente de Gastroenteritis
Positivo. 45 24 | 53 88 51 112 0.327
Negativo. 55 28 | 47 77 49 107
Intolerancia a la lactosa*
Positivo. 6 3 4 7 5 10 0.661
Negativo 94 51 |96 159 95 209
Dismenorrea
Positivo. 43 15 | 58 54 54 69 0.109
Negativo. 53 20 |42 38 46 58

Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006
*Se realizo prueba exacta de Fisher.

Se determiné la prevalencia de otras entidades clinicas asociadas al Sl como la
depresion, ansiedad y estrés. Por tratarse de poblacion universitaria de analizé el
rendimiento académico. En el Cuadro No. 5 se muestra que los estudiantes con Sl un
tienen mayores prevalencias de ansiedad y depresiébn en comparacién con los que no

padecen SlI.

La prevalencia global de depresion fue de 17.3%, en los alumnos con Sl se encontrd
un 37.7%. En el Cuadro No. 6 se puede observar que el genero femenino presentoé Sll
en un 27.8% de las cuales el 54% presentdé depresion, observando diferencias
estadisticamente significativas. Entre los grupos (p<0.05); en los hombres de la
poblacion estudiada el 12.9% presentd depresion incrementandose a 34% en los
hombres con SlI, con asocion estadisticamente significativa como se muestra en el
Cuadro No. 7.



CUADRO NO. 5
PREVALENCIA DE OTRAS ENTIDADES CLINICAS EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UAEH CON SlI

Sli NO SlI
VARIABLE
% No. % No.
Tension (stress)
Positivo 60 33 81 134
Negativo 40 21 19 31
Ansiedad
Positivo 94 51 30 49
Negativo 6 3 70 123
Depresion
Positivo 38 21 11 17
Negativo 62 33 89 148
Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006.
Escalas de Beck para depresion y ansiedad, Escala de eventos de la vida.
CUADRO NO. 6
DEPRESION ASOCIADA CON Sili
MUJERES ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UAEH
MUJERES Sli NO SlI TOTAL P
% No. % No.
DEPRESION* 40 14 13 27 20.6% (26)
0.001
SIN DEPRESION 60 21 87 79 79.4 % (100)
Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006. Escala de depresion Beck.
. Se realizo prueba exacta de Fisher.
CUADRO NO. 7
DEPRESION ASOCIADA CON Sili
HOMBRES ESTUDIANTES MEDICINA DE LA UAEH
HOMBRES Sli NO SlI TOTAL P
% No. % No. % No.
DEPRESION 34 6 8 6 129 12 0.004
SIN DEPRESION 66 12 92 69 871 81

Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006. Escala de depresion Beck.
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En el analisis de acuerdo al grupo de edad en el Cuadro No. 8 se representa que en el
grupo de 19 a 21 afios los alumnos con Sl tiene depresion en el 45%, por lo que se ven
mas afectados que los que no presentan Sll ya que en ellos solo el 8% tuvo depresion,

con diferencia estadisticamente significativa (p 0.000).

CUADRO NO. 8
DEPRESION ASOCIADA CON Sl
ESTUDIANTES MEDICINA DE LA UAEH DE 19 A 21 ANOS

19-21 Sl NO SlI TOTAL P

% No. % No. %  No.
DEPRESION 45 10 8 5 18 15 0.000
SIN DEPRESION 55 12 92 56 82 68

Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006. Escala de depresion Beck.

En el cuadro No. 9 se muestra que los estudiantes de 22 a 24 afos con SllI, el 33%
tienen depresion, con un valor estadisticamente significativo (p 0.012); sin embargo en

el grupo de 25 afios 0 mas con Sll no se encontré depresiéon (cuadro No. 10).

CUADRO NO. 9
DEPRESION ASOCIADA CON Sl
ESTUDIANTES MEDICINA DE LA UAEH DE 22 A 24 ANOS

22-24 ANOS Sli NO SlI TOTAL P

% No. % No. % No.
DEPRESION 33 10 13 12 18 22 0.012
SIN DEPRESION 67 20 87 80 82 100

Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006. Escala de depresion Beck.

CUADRO NO. 10
DEPRESION ASOCIADA CON Sl
ESTUDIANTES MEDICINA DE LA UAEH DE 25 ANOS O MAS

25 O MAS Sl NO Sl TOTAL P

% No. % No. % No.
DEPRESION 0 0 8 1 7 1 0.773
SINDEPRESION [ 100 |2 92 12 93 14

Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006. Escala de depresion Beck.
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Otra entidad clinica asociada es ansiedad, la cual se encontr6 en el 45.6% de la
poblacion de estudio, con mayor prevalencia (94.3%) en los estudiantes que padecen
Sll. En relacion al género se observa en el cuadro No. 11 que el 91% de las mujeres
con Sll tiene ansiedad, y en el cuadro No. 12 se muestra que el 100% de los hombres

con Sll tiene ansiedad, con un valor estadisticamente significativo para los grupos.

CUADRO NO. 11
ANSIEDAD ASOCIADA CON Sl
MUJERES ESTUDIANTES MEDICINA DE LA UAEH.

MUJERES Sli NO SlI TOTAL P

% No. % No. % No.
ANSIEDAD 91 32 49 27 47 59 0.000
SIN ANSIEDAD 9 3 50 64 53 67

Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006. Escala de Beck para ansiedad.

CUADRO NO. 12
ANSIEDAD ASOCIADA CON Sl
HOMBRES ESTUDIANTES MEDICINA DE LA UAEH.

HOMBRES Sl NO SlI TOTAL P

% No. % No. % No.
ANSIEDAD 100 19 50 22 44 41 0.000
SIN ANSIEDAD 0 0 100 52 56 52

Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006. Escala de Beck para ansiedad.

La prevalencia de ansiedad en los estudiantes con Sll de acuerdo a los grupos de edad
fue en los de 19 a 21 afos de 95%, en los de 22 a 24 afios de 93% y en los de 25 afios
o0 mas del 100%, con valores estadisticamente significativos para los grupos (cuadros
No. 13, 14y 15).
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CUADRO NO. 13
ANSIEDAD ASOCIADA CON Sl
ESTUDIANTES MEDICINA DE LA UAEH DE 19 A 21 ANOS.

19-21 ANOS Sli NO SlI TOTAL P

% No. % No. % No.
ANSIEDAD 95 21 25 15 43 36 0.000
SIN ANSIEDAD 5 1 75 46 57 46

Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006. Escala de Beck para ansiedad.

CUADRO NO. 14
ANSIEDAD ASOCIADA CON Sl
ESTUDIANTES MEDICINA DE LA UAEH DE 22 A 24 ANOS

22-24 ANOS Sli NO SlI TOTAL P

% No. % No. % No.
ANSIEDAD 93 28 29 27 45 55 0.000
SIN ANSIEDAD 7 2 71 65 55 67

Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006. Escala de Beck para ansiedad.

CUADRO NO. 15
ANSIEDAD ASOCIADA CON Sl
ESTUDIANTES MEDICINA DE LA UAEH DE 25 ANOS O MAS.

25 ANOS O MAS Sl NO Sl TOTAL P

% No. % No. % No.
ANSIEDAD 100 1 62 |8 64 9 0.000*
SIN ANSIEDAD 0 0 38 |5 36 5

Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006. Escala de Beck para ansiedad.

*Se realiz6 prueba exacta de Fisher.

De la poblacion estudiada el 28.7%(63) tuvo niveles altos de estrés, incrementandose a
60.3%(32) en los estudiantes que tienen Sll. En el cuadro No. 16 y 17 se observa que
existe asociacion estadisticamente significativa entre el estrés y el Sll de acuerdo al
género. Las mujeres con Sl el 57% tienen estrés, observando que los hombres

estuvieron mas afectados en comparacion con las mujeres ya que el 67% de los
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hombres con SllI tiene estrés. Con diferencias estadisticamente significativas para los

grupos.
CUADRO NO. 16
ESTRES ASOCIADO CON Sli
MUJERES ESTUDIANTES MEDICINA DE LA UAEH.
MUJERES Sl NO S| TOTAL P
% No. % No. % No.
ESTRES 57 20 21 19 31 39 0.000
SIN ESTRES 43 15 79 72 69 87

Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006. Escala de eventos de la vida.

CUADRO NO. 17
ESTRES ASOCIADO CON SlI
HOMBRES ESTUDIANTES MEDICINA DE LA UAEH.

HOMBRES Sli NO Sl TOTAL P

% No. % No. % No.
ESTRES 67 12 16 12 26 24 0.000
SIN ESTRES 33 6 84 63 74 69

Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006. Escala de eventos de la vida.

En los cuadros No. 18, 19 y 20 se observa que el estrés esta asociado
significativamente al SlI en los tres grupos de edad. En el grupo de 19 a 21 afos se
encontrd que los estudiantes con Sl el 45% tienen estrés y el grupo de 22 a 24 afios
fue el mas afectado con un 73%.

CUADRO NO. 18

ESTRES ASOCIADO CON Sli
ESTUDIANTES MEDICINA DE LA UAEH DE 19 A 21 ANOS.

19-21 ANOS Sil NO SlI TOTAL P

% No. % No. % No.
ESTRES 45 10 15 9 23 19 0.003
SIN ESTRES 55 12 85 52 77 64

Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006. Escala de eventos de la vida.
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CUADRO NO. 19
ESTRES ASOCIADO CON Sl
ESTUDIANTES MEDICINA DE LA UAEH DE 22 A 24 ANOS.

22-24 ANOS Sl NO SlI TOTAL P

% No. % No. % No.
ESTRES 73 22 17 16 31 38 0.000
SIN ESTRES 27 9 83 52 77 64

Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006. Escala de eventos de la vida.

CUADRO NO. 20
ESTRES ASOCIADO CON Sli
ESTUDIANTES MEDICINA DE LA UAEH DE 25 ANOS O MAS

25 ANOS O MAS Sl NO SlI TOTAL P

% No. % No. % No.
ESTRES 0 0 46 |6 43 6 0.000
SIN ESTRES 100 1 54 7 57 8

Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006. Escala de eventos de la vida.

En lo que respecta al rendimiento escolar en los alumnos de medicina que padecen de
SlI, tienen un promedio de calificaciones de 8.25+ 0.37(DS), con un rango de 7.5 como
valor minimo y 9.48 como valor maximo. El numero de materias reprobadas se encontro
con una media de 2.68% 2.26(DS). Sin encontrar asociacion estadistica significativa

entre el rendimiento escolar y el Sll. (Cuadro No. 21)

CUADRO NO 21
RENDIMIENTO ESCOLAR ASOCIADO A Sl
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UAEH

VARIABLE Sl NO Sili P
MEDIA DS MEDIA DS

PROMEDIO DE 8.25 0.37 8.22 0.33 0.677

CALIFICACIONES

NUMERO DE MATERIAS 2.68 2.26 2.43 2.35 0.757

REPROBADAS

Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006. Historial académico.
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En el cuadro No. 22 se expresan algunas variables sociodemograficas como la edad, el
género, estado civil y el lugar de residencia. Se encontré que las mayores prevalencias
en los estudiantes con SlI se encuentran en el grupo de edad de 22 a 24 afos, en el
género femenino, en los solteros, en los que se dedica exclusivamente a estudiar y en
los residentes de Pachuca, sin embargo se observo que ninguna de estas variables

aumenta el riesgo de padecer SlI.

Se encontro que el 34% de los alumnos que consumen alcohol tienen Sll y el 28% de
los que fuman tienen SlI, sin embargo se observa que no aumenta el riesgo de que se
presente el Sl si se tiene antecedente positivo de alcoholismo 6 tabaquismo (cuadro
No. 23)

CUADRO NO. 22
RIESGO DE PRESENTAR Sl EN RELACION A DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UAEH

VARIABLE Sli NO Sl R.M I.C 95% P
% No. % No.

Edad
19-21 41 22 37 61 1.22 0.61 -2.39 0.533
22-24 57 30 55 92 1.04 0.53-2.06
>25 2 2 9 12 1.00
Genero
Femenino 66 36 55 90 1.00
Masculino 44 18 45 75 0.62 0.30-1.24 0.15
Estado civil
Soltero 96 52 92 151 1.00
Casado 4 2 8 14 2.34 0.51-21.92 | 0.2564
Ocupacion
Estudiante 92 49 85 140 2.17 0.69 — 8.98 0.160
Estudia y trabaja 8 5 15 25 1.00
Lugar de residencia
Pachuca 81 43 78 128 1.23 0.54-3.01 0.597
Otros Municipios. 19 11 22 37 1.00

Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006.
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CUADRO NO. 23

RIESGO DE PRESENTAR Sl RELACIONADO CON TOXICOMANIAS
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UAEH

VARIABLE Sl NO Sl R.M I.C 95% P
% No. % No.

Alcoholismo
Positivo 34 18 42 69 1.00
Negativo 66 36 58 96 0.70 0.34-1.40 |0.28
Tabaquismo
Positivo 28 16 43 27 1.09 0.50-2.27 | 0.797
Negativo 72 38 73 122 1.00

Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006.

En el cuadro No. 24 se muestra que algunas condiciones que ocasionan

s

frecuentemente sintomatologia gastrointestinal, asi como el antecedente de
circunstancias estresantes como la dismenorrea no se encuentran asociadas a la
probabilidad de desarrollar Sll.

CUADRO NO. 24
RIESGO DE PRESENTAR SlI
ANTECEDENTES DE ENTIDADES CON SINTOMATOLOGIA GASTROINTESTINAL
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UAEH

VARIABLE Sl NO SlI RM I. C 95% P

% No. % No.

Consumo de

medicamentos

Positivo 9 5 10 16 1.00

Negativo 91 49 90 149 | 0.97 0.26 — 2.98 0.964

Antecedentes de dx de

Gastroenteritis

Positivo 45 24 53 88 1.00

Negativo 55 30 47 77 0.73 0.37-1.42 0.32

Intolerancia a la lactosa

Positivo

Negativo 6 3 4 7 1.36 0.21-6.23 0.661
94 51 96 158 | 1.00

Dismenorrea

Positivo 43 15 59 54 1.00

Negativo 57 20 41 38 0.52 0.22 -0.54 0.10

Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006.
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En los que respecta a las entidades clinicas con las que se ha asociado al Sll, se
encontr0 que la depresion aumenta 4.9 veces mas el riesgo de padecer Sl en
comparacion de los que no tienen depresion, los niveles significativos de estrés
incrementan el riesgo 6.63 veces de presentar Sl en comparacion con los que no
tienen niveles altos de estrés. Si cursan con sintomatologia de ansiedad aumentan 38.6
veces el riesgo de padecer Sll en comparacion con los que no tienen ansiedad, tal y
como se muestra en el cuadro No 25.

CUADRO NO. 25
RIESGO DE PRESENTAR SlI
PRESENCIA DE OTRAS ENTIDADES CLINICAS
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UAEH

VARIABLE Sl NO Sl R.M I.C 95% P
% No. % No.

Tension (stress)
Positivo 60 33 19 31 6.63 3.20-13.79 0.000
Negativo 40 21 81 134 1.00
Ansiedad
Positivo 94 51 30 49 38.66 11.45 -199.42 0.000
Negativo 6 3 70 123 1.00
Depresion
Positivo 38 21 11 17 4.98 2.21-11.14 0.000
Negativo 62 33 89 148 1.00

Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006. Escalas de Beck para depresion y ansiedad, Escala de eventos de
la vida.

En cuanto al rendimiento académico se puede apreciar en el Cuadro No. 26 que el 81%
de los estudiantes con SllI tienen un promedio de igual o0 menor a 8, sin embargo no se
encontré que aumente el riesgo de padecer Sll con este promedio de calificaciones en
comparacion con los que tienen mas de 8 de promedio de calificaciones. En cuanto al
namero de materias reprobadas se observa que no se incremento el riesgo de padecer
Sll en los alumnos que presentaron una 0 mas materias reprobadas en comparacion
con los que no tuvieron materias reprobadas.



ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UAEH

CUADRO NO. 26

RIESGO DE PRESENTAR Sl
RENDIMIENTO ACADEMICO

VARIABLE Sli NO SlI R.M I. C 95% P
%  No. % No.
Promedio calificaciones
Mayor de 8 19 10 28 46 0.58 0.24-1.31 | 0.172
Igual 0 menor a 8 81 44 72 119 1.00
mmNumero de materias
reprobadas
Sin reprobadas. 23 12 25 40 1.00
1 0 més reprobadas 77 42 75 125 112 0.51-2.57 | 0.760

Fuente: Historia Clinica de estudiantes de medicina UAEH 2006. Historial académico de estudiantes de medicina.
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CAPITULO VI

DISCUSION

El SlI representa del 10 al 18% de las consultas de atencion primaria y la primera causa
de consultas del gastroenterélogo con un 28% a 50%. Hyams y cols. Realizaron un
estudio de prevalencia de Sl en estudiantes de ensefianza media y media superior
encontrando que el 17% de la poblacion de ensefianza superior tenia Sll, en nuestra
poblacion de estudio encontramos una prevalencia mayor con un 28% correspondiendo

a la cifras similares de consultas del especialista en gastroenterologia. (is)

En lo que respecta al género y edad Heitkemper y cols. mencionan que afecta
predominantemente a mujeres, al grupo de edad de adolescentes hasta la 3ra y 4ta
década de la vida, en nuestro estudio este dato se corroboro al encontrar que el 65% de
los estudiantes con Sl son mujeres y el grupo de edad mas afectado se encontrd con

un 56% en poblacion mas joven (18-20 afios).)

De las investigaciones recientes se ha demostrado que familiares de ler grado estan
relacionados con la presencia de SllI, en este estudio se interrogaron los antecedentes
heredo-familiares, encontrando las enfermedades crénico degenerativas con mayores
prevalencias sin encontrar asociacion estadistica significativa con SlI. Sin embargo en
los pacientes con Sll se ha reportado canceréfobia y el 25% de nuestra poblacion con
Sll reporto tener antecedentes oncoldgicos positivos. Consideramos que esta poblacion
no hay cancero6fobia porque su grupo de edad no constituyen en este momento un

factor de riesgo. s 4s)
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En cuanto a los sintomas Gl mas frecuentes con respecto al estudio de keith de
diagnostico de dolor abdominal y alteraciones en el habito intestinal en pacientes con
Sll, en el que se encontré que el dolor abdominal es el sintoma méas prevalente en
pacientes con Sll, se encontré similitud ya que en nuestra poblacién estudiada el 71%
refiri6 presentar cambios en la consistencia de las evacuaciones y el sintoma

predominante fue el dolor abdominal con un 67%. ()

En multiples estudios se reporta que las variantes clinicas por orden de prevalencia en
el Sll son constipacién con el 44%, alternancia de constipacion diarrea en el 27% y
diarrea en el 24% y que en las mujeres el subtipo mas frecuente es la constipacion y la
alternancia de C/D, sin embargo los resultados de este estudio no fueron similares ya
que la variante clinica con mayor prevalencia fue la alternancia C/D con un 65%. Y la
variante de acuerdo al género el 71% de las mujeres tuvo predominio de alternancia

C/Dy el 67% de los hombres predominio de diarrea. (32,36,37,51)

En una revisién sobre Sll realizada por Olden y cols, se reporté que las alteraciones
psicoldgicas y psiquiatritas estan presentes en el 30% de los pacientes con Sll, que son
afectados con mayor frecuencia en comparacion con la poblacién general y que esta
asociado con ansiedad, depresion y estrés. Otro estudio realizado por Hazlett encontrd
asociacion del Sl con ansiedad, en 1990 curry y craighead reportaron una prevalencia
de depresion en poblacién adolescente del 30% y Bumberry de 50% en poblacion
universitaria. Cifras mayores comparadas con la poblacién general en la que se ha

encontrado 15% depresion. (2324

En este estudio con respecto a las investigaciones anteriormente mencionadas se
encontr6 mayor prevalencia, ya que el 37.7% tuvo depresion, ansiedad 94% vy estrés
60.3%.

Rocha y Ortega en un estudio de depresiéon en estudiantes universitarios encontraron

una prevalencia global de depresion de 13.6%, de 11% en el genero masculino y de



63

13.5% en el genero femenino. En cuanto a la prevalencia de depresion global fue
mayor en nuestra poblacion de estudio con un 17%, incrementandose a 37.7% en los
que padecen SlI, también fue mayor la prevalencia de acuerdo al género; las mujeres
con un 20.6% y los hombres con un 12.9%, sin embargo hay similitud en que las

mujeres se afectan mas que los hombres.

Carmona Suéarez y cols. Realizaron una revisidbn sobre los principales motivos de
consulta de adolescentes encontrando que los trastornos gastrointestinales tienen una
prevalencia del 70.6% y el 20.8% por problemas de rendimiento académico, en
revisiones sobre dolor abdominal crénico se encontré que es mas frecuente en mujeres
y que esta relacionado a estrés escolar y familiar.;s) En este estudio la prevelencia de
estrés es de 28.7% incrementandose a 60% en los que padecen Sll y el rendimiento
académico no estuvo afectado en los que padecen Sll, que tienen mas altos niveles de
estrés en comparacion con el promedio de calificaciones de la poblacién global

estudiada.

La depresion, estrés y ansiedad constituyeron las principales variables asociadas a SlI
en la poblaciéon de estudio no obstante la presencia de ansiedad constituye la variable
de mayor impacto. Por las calificaciones obtenidas pueden ser explicadas por las

caracteristicas de los estudiantes con ansiedad.
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CAPITULO IX

CONCLUSIONES

La prevalencia de Sl en la poblacion de estudio es de 28%, cifra mayor a otros

estudios.

El perfil estudiante de medicina que padece Sll, es ser mujer, que se encuentra en el
rango de edad de 18 a 20 afos, con predominio de la variante C/D, esta asociado con
depresion, estrés y ansiedad siendo esta Ultima la de mayor trascendencia, y su

rendimiento académico no se ve afectado con la presencia de SlI.
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