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1. Titulo

Sindrome del intestino irritable y estrés académico en estudiantes de la carrera de Medicina

de la Universidad Nacional de Loja.



2. Resumen

El sindrome del intestino irritable es un trastorno gastrointestinal funcional crénico y
recurrente, diagnosticado con alta frecuencia en la actualidad, sobre todo en personas
jovenes; caracterizado por molestias o dolor a nivel abdominal, y cambios en el habito de
deposicidn; conociendo que el componente psicolégico es el principal factor asociado a esta
enfermedad, se realizd la presente investigacion; con el objetivo de determinar la asociacién
del sindrome del intestino irritable y el estrés académico en los estudiantes de medicina de
la Universidad Nacional de Loja en el periodo académico octubre 2019 - marzo 2020. El
estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal, correlacional; en el cual participaron
229 estudiantes de medicina, a quienes se les aplicé una encuesta que incluyo: el inventario
SISCO para establecer el nivel de estrés académico, y seis preguntas para determinar si
cumplen los criterios de Roma IV para sindrome de intestino irritable. Se obtuvo una
frecuencia de sindrome de intestino irritable de 19,21% (44 casos); y el 93,45% (214 casos)
presentd algun nivel de estrés académico, siendo mayor el nivel moderado con 69,43%; se
determind que existe una mayor proporcion de sindrome del intestino irritable, en el grupo
de participantes que presentaron estrés académico con 19,63%, a diferencia del 13,33% del
grupo que no presentd estrés, sin embargo esta relacion no fue estadisticamente significativa
(X? 0,357; p 0,549 > p 0,05); por lo tanto no hubo asociacion entre el sindrome del intestino
irritable y el estrés académico.

Palabras Clave: Constipacion, criterios de Roma, diarrea, dolor abdominal.



Abstract

The irritable bowel syndrome, IBS is a chronic and recurring gastrointestinal disorder,
nowadays it is frequently diagnosed to young people mostly. It is characterized by an ache
or belly pain, besides some changes of bowel movement stool; the current research paper
was made knowing that the psychological component is the main factor joined to that
disorder with the goal of determining the irritable bowel syndrome linked to academic stress
among the medicine students of the National University of Loja during October 2019 —
March 2020 academic year. The analysis was descriptive, cross section, correlative; 229
medicine students participated and a survey was asked for them, that survey included:
SISCO inventory to establish the academic stress rate and 6 questions to determine if irritable
bowel syndrome Roma IV criteria is ranked. The irritable bowel syndrome frequency was
19,21% (44 cases); on the other hand, 93,45% (214 cases) showed some academic stress
level but the moderated stress is in a higher level, 69.43% . The research determined that the
most amount of irritable bowel syndrome is among academic stress participants, 19.63% as
opposed to 13.33% who didn’t show stress, however, this relation wasn’t statistically
significant (X? 0,357; p 0,549 > p 0,05); so, there wasn’t any relation between the irritable

bowel syndrome and academic stress.

Key words: Constipation, Roma criteria, diarrhea, belly pain.



3. Introduccion

El sindrome del intestino irritable es un trastorno gastrointestinal funcional crénico y
recurrente, caracterizado por sintomas digestivos, identificables por molestias o dolores a
nivel abdominal, distension y cambios en el habito de deposicion; sin que exista una
alteracion estructural o bioquimica que lo explique. (Garcia & Maldonado, 2017).

Es una condicion frecuente diagnosticada por gastroenterélogos y una de las causas
principales de consulta ambulatoria a médicos generales. A nivel mundial se estima una
prevalencia de alrededor del 11% en la poblacidn general, siendo la mas alta en América
del Sur con un porcentaje del 21%; el diagndstico se hace en edades medias de la vida (25
a 50 afos). (Riquelme, Arrese, Espino, Ivanovic, & Latorre, 2015). Estudios mundiales han
publicado una prevalencia del 5 al 25% en adultos y adolescentes, con predominio en el sexo
femenino 2:1. (Garcia & Maldonado, 2017).

Se desconoce su etiologia pero se cree que es multifactorial, se ha descrito como trastorno
cerebro-intestino, puede presentarse en cualquier grupo de edad asocidndose a factores
psicosociales como estrés, depresion, ansiedad, trastorno somato morfo e ideacién suicida.
(Rosas et al., 2017).

Adicionalmente, se sabe que el componente psicoldgico es el principal factor asociado al
Sindrome del Intestino Irritable. Esto se confirma con lo encontrado en otros estudios en
todo el mundo donde existe un fuerte vinculo entre la ansiedad, la depresion, el estrés, las
infecciones, la alimentacién, y los problemas del suefio con el sindrome de intestino irritable.
Esto se suma al problema del infradiagnostico y la frecuente confusidn con otros trastornos
gastrointestinales. (Novoa et al., 2017).

En cuanto al estrés, se puede mencionar que esta considerado como uno de los problemas
de salud publica mas complejo del siglo XXI, actualmente se refiere como el principal
causante de un elevado nimero de trastornos psicoldgicos, emocionales, conductuales y
efectos cognitivos, ademas constituye uno de los factores de riesgo mas importante en la
mayoria de las enfermedades mas frecuentes. (Cobas et al., 2017).

El estrés en los estudiantes universitarios se presenta cuando los estresores académicos
provocan un desequilibrio sistematico que se manifiesta en una serie de sintomas y cuando
estos desequilibrios hacen que los estudiantes tomen medidas de adaptacion para restaurar
el equilibrio de su sistema. Tal es el caso que el estrés se asocia a enfermedades cronicas,
enfermedades cardiacas, fallas en sistema inmune, trastornos metabolicos y hormonales,

afectando tanto la salud como el rendimiento académico. (Toribio & Franco, 2016).



En varios paises de Latinoamérica se han realizado investigaciones en estudiantes de
medicina, para determinar si presentan sindrome de intestino irritable, sin embargo la
frecuencia es muy variable. En un estudio realizado en Guatemala, se encontré una
frecuencia de 21,2% de esta enfermedad, otro estudio realizado en Perd, evidencié que el
12,4% de estudiantes presentaban el sindrome del intestino irritable. (\VVargas-Matos, y otros,
2015). Aungue otros estudios muestran una frecuencia mayor, como el realizado en México,
donde se encontrd una frecuencia de 40%. (Rosas, Ordaz, & Jimenez, 2017), mientras que
otra investigacion realizada en este mismo pais, evidencié un 50% de estudiantes con esta
enfermedad. (Delgado, Cervantes, Fernandez, & Ramirez, 2015). Otras investigaciones han
determinado que hasta 1 de cada 4 estudiantes de esta carrera padece este sindrome. En base
a esto se estima que en promedio, aproximadamente 30% de los estudiantes de medicina
presentan esta enfermedad. (Novoa et al., 2017).

Al ser necesario prestar mayor atencién a esta patologia; y al ser el componente
psicoldgico uno de los principales factores asociados a esta enfermedad, surge la presente
investigacion.

Conocedores de que nuestro pais no cuenta con muchos estudios relacionados con el
Sindrome del Intestino Irritable, y menos enfocados a esta poblacion, surge la necesidad de
realizar una investigacion actualizada en este grupo en especifico. Y, asi podrian plantearse
estrategias que permitan prevenir esta patologia y asi beneficiar a la poblacién estudiantil.
Si bien esta enfermedad no tiene una cura especifica, es posible mejorar la calidad de vida
de quien la padece, evitando que se vea afectado su entorno personal y profesional.

Por otra parte, deja el campo abierto a futuras investigaciones que podran tomar como
base los resultados obtenidos en el estudio. Con estos antecedentes, se realiza la presente
investigacion cuyo objetivo general es: Determinar la asociacion del sindrome del intestino
irritable y el estrés académico en estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad
Nacional de Loja, en el periodo académico octubre 2019 — marzo 2020. Con los siguientes
objetivos especificos: Establecer la frecuencia del sindrome del intestino irritable en
estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, en el periodo
académico octubre 2019 — marzo 2020. Indagar el nivel de estrés académico en estudiantes
de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, en el periodo académico
octubre 2019 — marzo 2020. Establecer la relacion existente entre el estrés académico y el
sindrome del intestino irritable en estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad

Nacional de Loja, en el periodo académico octubre 2019 — marzo 2020.



4. Revision de literatura

4.1 Sindrome del Intestino Irritable

4.1.1 Definicion. El sindrome del intestino irritable se define como un trastorno funcional
cronico y recurrente, que se caracteriza por dolor abdominal, asociado a cambios en la
periodicidad o en el aspecto de las evacuaciones. Se considera como uno de los trastornos
funcionales mas comunes, hasta el momento incurable, y afecta la calidad de vida en los
pacientes que lo padecen en grado variable. (Carmona et al., 2016).

Aparece sin causas estructurales metabolicas o infecciosas determinadas, y pueden
depender de anomalias de la funcion digestiva, principalmente de la motilidad o de la
sensibilidad. También se conoce como colitis mucosa, col6n espastico, neurosis motora del
colon, afeccion espasmodica del colén y otras. (Noya & Moya, 2017).

4.1.2 Epidemiologia. El sindrome del intestino irritable, es una condicion
frecuentemente diagnosticada por gastroenterdlogos, y una causa importante en consulta a
médicos generales. A nivel mundial se estima una prevalencia de alrededor del 11% en la
poblacion general, existen variaciones en distintas regiones, siendo la prevalencia méas baja
en el sudeste asiatico con 7%, y la mas alta en América del Sur con 21%. Se describe una
mayor prevalencia en mujeres con una relacion de 2:1, el diagndstico generalmente se hace
en edades medias de la vida entre 25 a 50 afios y los sintomas son mas prevalentes en las
personas menores de 50 afios. (Riquelme et al., 2015).

La prevalencia del sindrome del intestino irritable en Europa y América del Norte, esta
estimada del 10 al 15%. La cifra citada con mas frecuencia en Suecia es del 13,5% y aumenta
en los paises de la region de Asia y el Pacifico, especialmente en los paises en desarrollo.
Las tasas de prevalencia fueron de 0,82% en Beijing, 5,7% en el sur de China, 6,6% en Hong
Kong, 8,6% en Singapur, 14% en Pakistan y 22,1% en Taiwan. En México la prevalencia
promedio en la poblacién general segln los criterios de Roma Il es del 16%, pero se ha
elevado al 35% para los individuos de la comunidad universitaria. Lo que es importante es
que los datos disponibles indican que la prevalencia es muy similar en muchos paises pese a
las diferencias en el estilo de vida. (Quigley et al., 2015).

En varios paises de Latinoamérica se han realizado investigaciones en estudiantes de
medicina. En estos, los autores encontraron que hasta 1 de cada 4 estudiantes de la carrera
de medicina humana padece este sindrome. (Novoa et al., 2017).

El panorama general de la prevalencia del sindrome del intestino irritable es incompleto,

esto debido a que en muchas regiones no se cuenta con informacion. Ademas, debido que al



utilizar otros criterios de diagndstico, comparar datos de otras regiones puede resultar
problematico. En general, cuanto mas “laxos” son los criterios, mayor es la prevalencia, y
existen otros factores como la seleccion de la poblacion, la inclusidn o exclusion de alguna
comorbilidad, acceso a atencion sanitaria y el impacto cultural. (Quigley et al., 2015).

4.1.3 Etiologia. No se conoce exactamente. Esencialmente, estos pacientes sienten
molestias en respuesta a estimulos intestinales que normalmente pasa desapercibidos. Esta
inestabilidad intestinal se debe a la interaccion de dos factores: mecanismos alterados de
regulacion de la funcidn intestinal y aumento de la sensibilidad intestinal. En cada caso los
sintomas dependen de alteraciones reflejas y sensitivas especificas y de los territorios del
tubo digestivo afectados. Se desconocen las causas de los cambios sensitivos y reflejos, pero
se han estudiado diversos mecanismos desencadenantes o predisponentes que pueden jugar
un papel importante: factores genéticos, experiencias de la primera infancia, factores
psicocognitivos, factores inmunoldgicos, estilo de vida especialmente la alimentacion, y las
bacterias presentes en el coldn, ademas los mismo sintomas pueden afectar la vida del
paciente de diferentes maneras dependiendo de factores psiquicos, la educacion,
experiencias previos y el entorno cultural. (Rozman & Farreras, 2016).

4.1.3.1 Factores geneticos y hereditarios. La historia familiar del sindrome del intestino
irritable se ha encontrado en 23% de los encuestados que presentan la enfermedad, incluso
en 17% en familiares de primer grado. Se ha informado ademas una mayor frecuencia entre
hermanos de gemelos dicigotos, frecuencia que aumenta significativamente entre
monocigotos, sugiriendo una predisposicion hereditaria. Pero la frecuencia del sindrome del
intestino irritable se incrementa aun mas si la madre de estos gemelos presenta la
enfermedad. (Abdo & Schmulson, 2010).

4.1.3.2 Alteraciones de la motilidad. Tradicionalmente el sindrome del intestino irritable
se consideraba un trastorno en la motilidad. En el intestino delgado se ha encontrado
aumento de contracciones en racimo propias de suboclusién intestinal las cuales se han
asociado a la aparicion de dolor intestinal. En el coldn el hallazgo méas consistente es un
reflejo gastrocolico retardado al inicio pero mas intenso en la fase tardia. (Abdo &
Schmulson, 2010).

4.1.3.3 Hipersensibilidad visceral. Las personas con sindrome del intestino irritable
tienen con frecuencia respuestas sensitivas excesivas a los estimulos viscerales. La
frecuencia de percepciones de tolerancia a los alimentos es al menos dos veces mayor en

estos pacientes; el dolor posprandial se ha vinculado de forma cronoldgica con el ingreso



del alimento al ciego en el 74% de los pacientes. Ademas, el ayuno prolongado se acompafia
frecuentemente con mejoria de los sintomas. A diferencia de la mayor sensibilidad del
intestino no muestran dicha hipersensibilidad en otros sitios del cuerpo. (Kasper et al., 2016).

Por este motivo las alteraciones de vias aferentes en el sindrome del intestino irritable
muestran selectividad por la inervacion visceral y dejan indemnes vias somaéticas. En la
actualidad se investigan los mecanismos que explicarian esto. Se ha propuesto que podria
ser debido a: 1) incremento de la sensibilidad del érgano final, 2) hiperexcitabilidad espinal
con activacién de 6xido nitrico, 3) regulacion enddgena de la transmision nociceptiva
caudal, 4) con el tiempo posible desarrollo de una hiperalgesia a largo plazo a causa del
desarrollo de neuroplasticidad. (Kasper et al., 2016).

4.1.3.4 Sindrome del intestino irritable posinfeccioso. Se ha demostrado un aumento de
las citocinas inflamatorias en el revestimiento intestinal, que puede ocurrir como resultado
de una gastroenteritis aguda, conocida como sindrome del intestino irritable posinfeccioso.
También ocurren cambios en la flora intestinal, aunque no se sabe si estos cambios en la
flora intestinal son una causa o una consecuencia del sindrome del intestino irritable y sus
sintomas. Algunos de los factores que pueden influir en la patogenia de esta enfermedad
incluyen la duracion de la enfermedad inicial, la accion toxica de las bacterias infectadas, el
tabaquismo, el sexo femenino y la depresion. (Fragoso & Milén , 2018)

4.1.3.5 Alteracion de la flora intestinal. La flora intestinal también se ha implicado en
el desarrollo de la enfermedad, esta puede alterarse con la terapia con antibidticos secundaria
a procesos infecciosos en el aparato digestivo, o con antibioticos para el manejo de otras
infecciones. La microbiota que puede causar el sindrome de intestino irritable incluye
bacterias intestinales patdgenas como proteobacterias, Escherichia coli, Shigellas,
campylobacteria, salmonella, y lactobacilos. Estas bacterias absorben la glucosa o fructosa
para producir acido lactico y acético. Este acido esta asociado con la presencia de dolor en
hinchazén abdominal. (Mendoza & Becerra, 2020)

La microbiota podria estar relacionada en la fisiopatologia de esta enfermedad por medio
de dos vias, los mecanismos metabdlicos a nivel local, y la interaccion inmunoldgica con el
hospedero, teniendo como base la presencia de alteraciones en la composicion taxondémica
y funcional de la flora bacteriana, y la descripcion de cambios en la relacion huésped-
microbiota. (Tojo etal., 2015).

4.1.3.6 Vias anormales de serotonina. Las células enterocromafines que contienen

serotonina en el colon se multiplican en estos pacientes en relacién con los individuos sanos.



Aun mas los valores posprandiales plasméticos de serotonina son mayores en un grado
importante en estos pacientes. La serotonina interviene de forma muy importante en la
regulacion de la motilidad del intestino grueso y la percepcion visceral, motivo por la cual
su mayor liberacion puede desencadenar los sintomas en estos pacientes. (Kasper et al.,
2016).

4.1.3.7 Trastornos de regulacion del sistema nervioso central. La relacion clinica de las
alteraciones emocionales y el estrés, con el aumento de los sintomas, asi como la respuesta
terapéutica a los tratamientos que acttan en la corteza cerebral puede indicar de manera clara
la participacion de factores del sistema nervioso central en la patogenia del sindrome del
intestino irritable. Los estudios radiologicos funcionales del cerebro mostraron que al haber
una estimulaciéon coldnica distal, la corteza del cingulo presenté mayor activacion en
pacientes con sindrome del intestino irritable. Ademas estos pacientes muestran activacion
preferencial del I6bulo prefrontal el cual contiene la red de vigilancia en el encéfalo que
incrementa el estado de alerta. Esto puede indicar una forma de disfuncion cerebral que
aumenta la percepcion del dolor visceral. (Kasper et al., 2016).

4.1.3.8 Inmunidad. El sindrome del intestino irritable se considera un trastorno
multifactorial, pero una hipdtesis reciente sugiere la presencia de activacion inmune anormal
e inflamacion leve en el revestimiento del intestino. También se asocia a fibromialgia, y es
un comun en personas con lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide y otras
enfermedades autoinmunes. Sin embargo no se ha podido establecer la relacion entre el
sindrome de intestino irritable y las enfermedades autoinmunes. (Sanson, Gonzélez, Turrent,
& Schmulson, 2017).

4.1.4 Factores de Riesgo. Se han planteado algunos factores de riesgo para el sindrome
del intestino irritable. En algunos estudios clinicos existe una fuerte asociacion con el sexo,
pero la proporcion de mujeres a hombres en la comunidad es de aproximadamente 2:1. A
pesar que la prevalencia disminuye ligeramente con la edad pueden aparecer sintomas con
el paso del tiempo, las estimaciones de prevalencia estan disponibles en todo el mundo pero
no se ha podido asociar con diferencias raciales o étnicas, algunos estudios han evaluado el
papel de las caracteristicas de la personalidad, las enfermedades psiquiatricas y abuso fisico
en el desarrollo del sindrome del intestino irritable. Existe agregacion familiar en esta
enfermedad y estudios con gemelos han sugerido un componente genético. (Hauser,
Oxentenko, & Sanchez, 2015).
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Las alergias o sensibilidades alimentarias pueden tener un papel en la aparicion del
sindrome del intestino irritable, los pacientes con sintomas muestran mas sensibilidad a los
alimentos que las personas sin sintomas. Sin embargo los datos sobre las dietas de exclusion
no han demostrado concluyentemente que los alimentos son causantes de los sintomas.
(Hauser, Oxentenko, & Sanchez, 2015).

4.1.5 Manifestaciones clinicas. Los sintomas principales del sindrome del intestino
irritable son el dolor o las molestias abdominales, asociados a cambios del habito intestinal.
Los pacientes pueden tener constipacion, diarrea o ambos. Es muy importante precisar el
habito intestinal, correspondiente a frecuencia y consistencia de deposiciones, ya que no solo
es importante para establecer el diagndstico sino también el tipo, porque de esto dependera
parte del manejo. (Riquelme et al., 2015).

Las evacuaciones se pueden acompafiar de moco. Otras manifestaciones tipicas son
meteorismo y flatulencia. Los sintomas se presentan en forma episddica y es comun que al
inicio se asocien con ansiedad o estrés. (Garcia & Maldonado, 2017).

4.1.5.1 Dolor abdominal. Con base a los criterios de diagnosticos actuales el dolor es el
requisito fundamental para el diagnostico clinico del sindrome del intestino irritable. La
intensidad y ubicacion del dolor son muy variables. Con frecuencia es episodico y de tipo
célico aunque puede que a menudo se superponga a un fondo de molestia constante. Puede
ser muy leve, incluso pasado por alto o llegar a interferir con las actividades cotidianas. Se
exacerba con las comidas o la tension emocional y se resuelve con la eliminacion de gases
0 excremento. Ademas las mujeres con esta patologia a menudo indican que sus sintomas
empeoran durante las fases premenstrual y menstrual. (Longo & Fauci, 2013).

4.1.5.2 Alteraciones del hébito deposicional. Los sintomas abdominales pueden
asociarse con disminucion de la frecuencia de las deposiciones, (menos de tres por semana),
un aumento de la consistencia de las heces (heces duras) o un cambio de la evacuacion fecal
(dificil evacuacion o incompleta). Frecuentemente los pacientes presentan heces acintadas,
por lo comun relacionadas con dificultad expulsiva. También puede asociarse con aumento
de la frecuencia deposicional (mas de tres diarias), disminucion de la consistencia (heces
sueltas o incluso liquidas) o urgencia defecatoria. (Farreras & Rozman, 2014).

Debido a muchas veces se combina estrefiimiento y diarrea, es dificil determinar si el
paciente tiene realmente uno de los dos. La deposicion diarreica puede ir después de una
defecacion de heces duras. La alteracion de estrefiimiento y diarrea puede seguir un patron

de varios dias 0 semanas de forma que periodos de estrefiimiento, culminan con una o varias
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deposiciones diarreicas o pueden seguir con unos dias con diarrea. Un sintoma adicional
comun es la evacuacion de moco a veces muy abundante. (Farreras & Rozman, 2014).

4.1.5.3 Gas y flatulencias. Los pacientes con sindrome del intestino irritable a menudo
se quejan de distension abdominal e incremento de los eructos o flatulencias que atribuyen
a un aumento del gas intestinal. Aunque algunos individuos con estos sintomas tienen en
realidad mayor cantidad de gas, las determinaciones cuantitativas determinan que la mayoria
de quienes indican este sintoma, no generan mayor cantidad de gas intestinal de lo normal.
Muchos de los individuos tienen trastornos del transito de carga de gases intestinales y
menos tolerancia a estas. Ademas estos pacientes tienden a presentar reflujo de gas desde la
parte mas distal del intestino hasta la proximal lo que podria explicar los eructos. (Longo &
Fauci, 2013).

4.1.5.4 Sintomas de la porcidn superior del tubo digestivo. Se ha observado que del 25
al 50% de los pacientes con sindrome del intestino irritable, refieren dispepsia, pirosis,
ndusea y vomito, lo que sugiere que tal vez estén afectadas otras areas del intestino ademas
del coldn. (Longo & Fauci, 2013).

4.1.5.5 Sintomas extraintestinales. Los sintomas no gastrointestinales que son mas
comunes durante los controles, incluyen: dolor de cabeza (23 a 45%), dolor de espalda (27
a 81%), fatiga (36 a 63%), mialgia (29 a 36%), dispareunia (9 a 42%), frecuencia urinaria
(21 a 61%), otros sintomas urinarios y mareos (11 a 27%). La mayor prevalencia de algunos
de estos sintomas pueden ser resultados de la defecacidn disinérgica coexistente. Los
sintomas extraintestinales y psicologicos, se presentan con mayor frecuencia en mujeres que
en hombres. (Podolsky et al., 2016).

4.1.6 Clasificacion. Para establecer la clasificacion del sindrome del intestino irritable se
recomienda utilizar la escala de Bristol, donde toma en cuenta las evacuaciones segun su
forma y consistencia. Asi se clasifica en: sindrome del intestino irritable con estrefiimiento
(SH-E); si més del 25% de las deposiciones son duras y menos del 25% son sueltas o acuosa;
sindrome del intestino irritable con diarrea (SI1-D) si méas del 25% de las deposiciones son
sueltas o0 acuosas y menos del 25% son duras; sindrome del intestino irritable mixto (S11-M)
si mas del 25% de las evacuaciones son sueltas o acuosas y mas del 25% son duras y el
sindrome del intestino irritable no tipificado (SII-NT) si un cuadro no encaja con ninguno
de los cuadros descritos previamente. (Delgado, et al., 2015).

En algunas investigaciones realizadas en México se encontrd que el subtipo mas comdn

es el sindrome del intestino irritable con estrefiimiento (50%), seguido por el sindrome del
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intestino irritable con diarrea (28.2%), el mixto (21.8%) y el no tipificado con menos del
1%. Se presentd mas mujeres en todos los subtipos con 81.7%. (Sanchez, Irineo, Magafia, &
Peraza, 2017).

Clinicamente se puede usar otras subclasificaciones, segin los sintomas: sindrome del
intestino irritable con predominio de disfuncion intestinal, sindrome del intestino irritable en
el que predomina el dolor, sindrome del intestino irritable con predominio de hinchazén; y
en base a los factores desencadenantes: post-infeccioso, inducido por alimentos, vinculado
al estrés. (Delgado et al., 2015).

4.1.6.1 Escala de Bristol. Para establecer los diferentes tipos del sindrome del intestino
irritable se debe conocer la escala de Bristol de la forma de las heces. Con base a esta escala
los subtipos son: sindrome del intestino irritable con estrefiimiento mas de una cuarta parte
de las deposiciones tienen heces con forma tipo 1 o 2 de Bristol y menos de una cuarta parte
forma 6 o 7; sindrome del intestino irritable con diarrea, mas de la cuarta parte de las
deposiciones tienen heces con forma 6 o 7 de Bristol y menos de la cuarta parte heces con
forma 1 o 2; sindrome del intestino irritable mixto mas de una cuarta parte de las
deposiciones tienen heces con forma 1 0 2 y mas de una cuarta parte heces con forma 6 0 7;
y sindrome del intestino irritable no tipificado en aquellos cuyos habitos intestinales no se
puede clasificar en ninguna de las tres categorias anteriores. (Sebastian, 2017).

Iransito lento
Heces en escibalos o bolas duras separadas
Tipo 1 0© 0 © . . f

© © como avellanas
p 7
Tipo 2 && "' f ‘:} Como una salchicha pero caprina

Tipo 3 QAM Como una salchicha con superficie cuarteada

Tipo 4 C:-y Como una salchicha con superficie lisa y blanda

Tipo 5 ‘m;;))(,p;;\‘“ﬁm Bolas blandas con bordes recortados bien definidos
gp @

Tipo 6 m}h’) Bolas blandas y pastosas con bordes lisos
v
A\t o Tipo 7 P ﬁ;\ Completamente lisas
Transito rapido

Fuente: Riquelme (2015), Libro de Gastroenterologia y Hepatologia

4.1.7 Historia Natural. La experiencia clinica demuestra que el sindrome del intestino
irritable es una enfermedad crénica de curso extremadamente variable pero benigno. Sin
embargo se ha demostrado que afecta significativamente la calidad de vida de los individuos

y por ello amerita atencion. El diagnostico generalmente es seguro si se tiene en cuenta todos
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los elementos clinicos. Es infrecuente que el diagnéstico del sindrome del intestino irritable
sea equivocado Y el paciente tenga una enfermedad organica seria. De los pacientes seguidos
entre seis meses y seis afios sélo un 2 a 5% se les diagnosticé otra enfermedad organica. Con
las precauciones del caso es muy importante transmitir la seguridad al paciente en el sentido
de que el diagndstico es seguro y benigno, sin mayor riesgo de pasar por alto una enfermedad
organica de mayor gravedad. Para ello se debe mantener un alto grado de alerta a sintomas
y signos (incluidos examenes de laboratorio) que no estan relacionados al sindrome del
intestino irritable y pueden indicar otra patologia. (Riquelme et al., 2015).

4.1.8 Diagnostico. El diagndstico del sindrome del intestino irritable es positivo, es decir
con una detallada historia clinica, examen fisico y aplicando los criterios de Roma IV, no es
necesario ahondar en mas estudios para realizar un diagndstico certero. (Riquelme et al.,
2015).

Para el diagnostico del sindrome del intestino irritable no existen parametro radiol6gicos
ni bioquimicos su diagnostico es esencialmente clinico y se basa en la presencia de criterios
consensuados por expertos. (Garcia & Maldonado, 2017).

La exploracién fisica resulta poco significativa, a excepcion de un dolor leve a la
palpacion en el marco colico sobre todo a nivel del colon sigmoide. Los estudios
complementarios se realizan para descartar una alteracion organica como causa de los
sintomas, pero no suele ser necesario. En cualquier caso, el estudio del paciente debera
hacerse solo una vez y no repetirse a menos que exista un cambio clinico que lo justifique.
Asi se debera estudiar pacientes mayores de 50 afios, que no han sido estudiados
anteriormente; o que presentan signos de alerta como por ejemplo aparicion del cuadro en
pacientes de edad, cambio del curso clinico, presencia de fiebre, pérdida de peso o signos de
hemorragia gastrointestinal. En estos casos deben realizarse pruebas de sangre y una
colonoscopia. Al momento de planear la pauta diagndstica siempre es mas importante el
sentido comun, y se debe evitar exploraciones innecesarias. En general, quedan reservadas
para casos no muy claros o con sintomatologia grave. (Rozman & Farreras, 2016).

4.1.8.1 Criterios Diagnosticos. Los criterios de diagndstico del sindrome del intestino
irritable al igual que otros no son totalmente infalibles. El diagnostico requiere sentido
coman y atencién plena por parte del médico, pruebas diagndsticas limitadas y un
seguimiento minucioso. El objetivo principal de los criterios es tener una base tedrica, que
sea utilizable inmediatamente y aplicable con facilidad, teniendo en cuenta que ninguna

prueba ni definicidn individual es perfecta. (Mearin & Serra, 2016).
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Como distintos trastornos tienen sintomas que remedan un sindrome del intestino
irritable, pueden ser necesarias ciertas pruebas para diferenciar con precision estos
trastornos. No obstante para la mayoria de los pacientes cuando se cumple los criterios de
diagnédstico del sindrome del intestino irritable y no hay caracteristicas de alarma la
necesidad de pruebas diagnosticas deberia ser minima. ElI comité Roma IV insta a los
clinicos a establecer un diagnéstico positivo basado en los sintomas y destaca que el
sindrome del intestino irritable no es un diagnostico de exclusion. (Mearin & Serra, 2016).

Los primeros criterios propuestos fueron en 1978 por Manning et al. Incluyeron
caracteristicas principales de la enfermedad el dolor abdominal que se aliviaba con las
evacuaciones. Sin embargo estos no establecian el tiempo de duracion. En 1984 se elaboran
los criterios de Kruis, los cuales proponian un tiempo de duracion de dos afios, asi como
ausencia de hallazgos en examen fisico y examenes de laboratorio. Una revision reporto que
estos criterios tenian una sensibilidad de 34-46% y una especificidad alta del 82-91%. En
1989 un grupo de expertos se reunié en Roma y desarrollo nuevos criterios, conocidos como
los de Roma I, estos se basaron en una gama mas amplia de sintomas y consideraron
frecuencia y duracion. (Tamayo & Pérez, 2020)

En 1999 el mismo grupos desarrollo los criterios de Roma |1, esta nueva version exigia
la presencia de al menos dos de 3 criterios que relacionaran el dolor abdominal con los
sintomas intestinales. Una vez publicados los criterios de Roma Il, muchos clinicos e
investigadores plantearon que eran demasiados restrictivos y excesivamente centrados en
estudios clinicos y no representaban al paciente prototipico con sindrome del intestino
irritable atendido en la préactica clinica, esto llevo al desarrollo de los criterios de Roma |11
en el afio 2006. Sin embargo tras una nueva revision de estos, 10 afios después se publicaron
los criterios de Roma 1V, los cuales dejan como requisito clave el dolor abdominal y eliminan
el término disconfort o molestias abdominales, y cambia la frecuencia y duracion de los
sintomas. (Tamayo & Pérez, 2020)

A pesar de todas sus posibles deficiencias los criterios de Roma son actualmente los
Gnicos aceptados por las agencias reguladoras (incluida la FDA), las compafiias
farmaceéuticas y la mayoria de los investigadores académicos. (Mearin & Serra, 2016).

4.1.8.2 Criterios de Roma IV. En Mayo del 2016 se publicaron los criterios de Roma
IV, que son los que actualmente se usan, estos son més especificos que los criterios de Roma
I11. De acuerdo con ellos el sindrome del intestino irritable se diagnostica por la presencia

de dolor abdominal recurrente (el cual es el sintoma principal), al menos un dia a la semana,
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en promedio, asociado con dos o mas de los siguientes criterios: 1. Relacion con la
defecacion, 2. Asociacidn con un cambio en la frecuencia de las deposiciones, 3. Relacién
con un cambio en la consistencia o forma de las heces. En cuanto a los requerimientos de
duracion de las molestias se debe tomar en cuenta que los criterios deben cumplirse durante
los Gltimos 3 meses y el inicio de los sintomas debe ser de minimo 6 meses antes del
diagnostico. Ademas Roma IV recomienda determinar los subtipos del sindrome del
intestino irritable de acuerdo con la consistencia de las deposiciones evaluada segun la escala
de Bristol. (Sebastian, 2017)

4.1.8.3 Estudios Complementarios. Ningun estudio de laboratorio o de imagen permite
confirmar el diagnostico, se podria evaluar una biometria hemaética para descartar anemia o
un proceso infeccioso, y se puede analizar la proteina C reactiva y la velocidad de
sedimentacion globular para confirmar actividad inflamatoria. Las radiografias y las
ecografias no son Utiles para el diagnéstico. La colonoscopia esta indicada para pacientes
que presentan sintomas de alarma, factores de riesgo de cancer de colén, aumento y
empeoramiento de los sintomas y que no respondan al tratamiento. (Mendoza & Becerra,
2020)

4.1.9 Tratamiento. Existen muchos estudios sobre diversos tratamientos para el
sindrome de intestino irritable. Esto se condice con una limitada comprension de la
fisiopatologia de la enfermedad, algunos han mostrado utilidad y mejoria de alteracion del
habito intestinal, dolor abdominal, sintomas globales y la calidad de vida. Generalmente se
utilizara una combinacion de medidas para manejar el cuadro clinico del paciente, y seran
elegidas segun las caracteristicas de la sintomatologia de cada paciente, y ajustadas segin la
respuesta individual a ellas. (Riquelme et al., 2015).

4.1.9.1 Consejos generales. Para el manejo del paciente con sindrome de intestino
irritable es primordial establecer una adecuada relacion médico-paciente, conseguir su
confianza. Los aspectos mas importantes son explicarle, siempre empleando términos que
comprendan, la naturaleza de sus sintomas y el curso benigno de su patologia, pero que es
cronica y recurrente; y que no se tiene el conocimiento de la etiologia. No se deben
menospreciar los sintomas del paciente, ya que realmente el individuo los siente. (Pérez &
Lozano, 2017).

4.1.9.2 Ejercicio. Hay estudios que muestran mejoria global de los sintomas, mejoria en
la calidad de vida y menor prevalencia de sintomas severos en pacientes con sindrome de

intestino irritable que realizan ejercicio. (Riquelme et al., 2015).
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4.19.3 Dieta. La dieta del sindrome del intestino irritable tiene las Ilamadas
intervenciones de primera linea y de segunda linea. La primera linea es seguir una dieta
normal con 5 0 6 comidas, limitar el consumo de alcohol, cafeina, comidas picantes, grasas,
bebidas carbonatadas, y disminuir el consumo de alimentos que producen gases; ademas
distribuir fibra a lo largo del dia. La segunda linea incluye el seguimiento de una dieta
reducida en FODMAP. (Casellas et al., 2018).

Una dieta supervisada y baja en fructo-oligosacaridos fermentables (FODMAP)
disminuye los sintomas y mejora la calidad de vida en pacientes con sindrome de intestino
irritable, Los FODMAP son hidratos de carbono de cadena corta que se absorben de mala
forma en el intestino, entre los cuales se encuentran, fructosa, lactosa, fructanos, polioles y
galactologosacaridos, Estos se encuentran en mdiltiples alimentos, principalmente en la
leche, varias frutas, legumbres, frutos secos y verduras, por lo que restringirlos
completamente de la dieta resulta muy dificil. (Yepes, Mlnera, & Martelo, 2018)

4.1.9.4 Antidiarreicos. EI American College of Gatroenterology, examino la respuesta
en el sindrome de intestino irritable a la Loperamida, en un estudio con 42 pacientes, en los
que fue mas efectiva que le placebo en el tratamiento de la diarrea en esta patologia,
disminuyendo la frecuencia y mejorando la consistencia de las deposiciones, pero sin
mejoria significativa en sintomas globales, distension ni el dolor abdominal. Ademés
constituye un farmaco seguro con pocos efectos adversos. Es de utilidad para el tratamiento
del sindrome de intestino irritable, con predominio diarrea y mixto. (Bustos & Hanna, 2019).

4.1.9.5 Antiespasmodicos. Los médicos han observado que los anticolonérgicos pueden
proporcionar un alivio temporal de los sintomas, como los célicos dolorosos relacionados
con los espasmos intestinales. A pesar de que los ensayos clinicos controlados han obtenido
resultados variables, los datos apoyan el empleo de anticolinérgicos para el tratamiento del
dolor. Los farmacos suelen ser mas eficaces cuando se administran antes del dolor previsible.
Los estudios fisiolégicos demuestran que los anticolinérgicos inhiben el reflejo gastrocolico;
por tanto, para el dolor posprandial es preferible administrar los antiespasmaédicos 30
minutos antes de las comidas, de forma que llegue a concentraciones sanguineas eficaces
poco antes del momento en que podria iniciar el dolor. (Kasper et al., 2016).

4.1.9.6 Laxantes. Laxantes osmoticos como polietilenglicol mejoran la frecuencia y
consistencia de deposiciones en pacientes con constipacion, aunque no el dolor o la
distensién abdominal. Es generalmente bien tolerado, pero puede causar distension,

meteorismo y diarrea dosis dependiente. Laxantes catarticos también han demostrado
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mejoria del sintoma de constipacion. Sin embargo, la diarrea como efecto adverso es méas
frecuente. (Riquelme, Arrese, Espino, Ivanovic, & Latorre, 2015) .

4.1.9.7 Modulacion de la flora intestinal. Para la modulacion de la flora intestinal se
utiliza los probioticos. La utilizacion de probiéticos muestra que se trata de una accién
beneficiosa en el tratamiento de trastornos gastrointestinales como el sindrome de intestino
irritable. Los lactobacilos y las bifidobacterias muestran mejoras tanto subjetivas como
objetivas en los pacientes tratados. En general, el uso de estos suplementos ha demostrado
ser beneficioso. Especialmente para controlar los sintomas y mantener la remision de esta
patologia. (Coriat et al., 2017).

Ademas se utilizado antioboticos para lograr este objetivo. La rifaximina es un
antimicrobiano oral no absorbible de amplio espectro aprobado en 2015 para el tratamiento
del sindrome de intestino irritable (550 mg 3 veces al dia durante 2 semanas), se tolera bien
y ofrece un perfil de seguridad similar al placebo. Algunos estudios han demostrado que
tienen efecto al reducir la respuesta inflamatoria del huesped a los productos bacterianos,
restaurando la diversidad microbiana y tiene eficacia contra el sobrecrecimento bacterino
intestinal, concluyendo que ocupa un papel importante en el tratamiento. (Bustos & Hanna,
2019)

4.1.9.8 Antagonistas de los receptores de serotonina. Se han estudiado los antagonistas
de receptores de serotonina como tratamiento del sindrome de intestino irritable con diarrea.
La serotonina que actua en los receptores intensifica la sensibilidad de las neuronas aferentes
que provienen del intestino. En los seres humanos, un antagonista de receptores de
serotonina como el alosetréon disminuye la percepcion de la estimulacion visceral dolorosa
en caso del sindrome del intestino irritable, también provoca la relajacion rectal, aumenta la
distensibilidad del recto y retrasa el transito a través del colon. (Kasper et al., 2016).

4.1.9.9 Antidepresivos. Tienen un rol en la percepcion del dolor, &nimo y motilidad
intestinal. Se usa en dosis menores que las que se suelen usar para depresion. La presencia
de depresion no predice la respuesta del tratamiento. Los antidepresivos triciclicos producen
mejoria del dolor abdominal y los sintomas globales, mientras que se ha demostrado que los
inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina (ISRS) mejoran el estado global del
paciente no asi el dolor. Es importante recordar que los antidepresivos triciclicos tienen
efectos adversos como estrefiimiento, boca y 0jos secos, mareos y prolongacion del intervalo
QT. Los ISRS pueden producir disfuncién sexual, agitacion, nauseas, mareos y diarrea. Los

perfiles de efectos colaterales de los antidepresivos son importantes para decidir en qué tipo
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de pacientes utilizarlos. Los antidepresivos triciclicos no se recomiendan en pacientes con
predominio de constipacion ni en adultos mayores, pero si serian Utiles en pacientes con
diarrea, insomnio o baja de peso. Por otro lado los ISRS podrian ser beneficiosos para
pacientes con estrefiimiento y ansiedad. (Riquelme et al., 2015).

4.1.9.10 Terapia psicoldgica. Es necesario abordar los posibles factores estresores
ambientales, ansiedad y/o depresién de manera interdisciplinaria. EXxiste evidencia que
terapia cognitivo conductual, hipnoterapia, psicoterapia dinamica, entre otras, serian
benéficas para estos pacientes. (Riquelme et al., 2015).

4.2 Estrés

4.2.1 Definicion. Desde el comienzo de la historia de la medicina, se ha demostrado
empiricamente que las emociones provocadas por sucesos repentinos y frustraciones, por
largos periodos de tiempo pueden provocar enfermedades o exacerbar las emociones
existentes. (Bairero, 2018)

El término estrés se introdujo en el campo de salud en el afio 1932 por el filésofo Walter
Canon, sin embargo, se popularizo en 1956 por Hans Selye. Con esta definicién tomada de
la ingenieria se quiere definir los cambios psicofisioldgicos que se presentan en el organismo
ante una situacion de sobredemanda. (Amigo, 2015)

Algunos de los cambios observados cuando el cuerpo se activa en una situacion estresante
son: movilizacion rapida de la energia acumulada, de modo que la glucosa, las grasas, y las
proteinas menos complejas emergen de las células, y se llegan a la musculatura; elevacion
de la frecuencia cardiaca y respiratoria; y tension arterial, que hace mas facil el transporte
de oxigeno; paralizacion de la digestion; disminucion del impulso sexual; una inhibicion de
la actividad del sistema inmunitario; también si la situacion estresante dura por el tiempo
suficiente, se produce una respuesta analgésica al dolor, la percepcion de estimulos
involuntarios se vuelve insidiosa, finalmente se observan cambios caracteristicos en las
capacidades sensoriales y cognitivas del cuerpo, asi pues se activa, y se potencia el
funcionamiento de la memoria y los sentidos se agudizan. (Amigo, 2015).

El estrés se considera de forma general, como la experiencia de anticipar o percibir
adversidad en nuestros esfuerzos orientados a una meta. Normalmente utilizamos la palabra
estrés cuando sentimos que algo es demasiado para nosotros, estamos sobrepasados y
empezamos a preguntarnos si realmente podemos afrontar las presiones a las que estamos
sometidos. En realidad cualquier estimulo que percibamos como reto o amenaza hacia

nuestro bienestar puede considerarse como estrés. (Diaz & Latorre, 2015).
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Durante el estrés se producen cambios que preparan al organismo para enfrentarse,
ocasionalmente a situaciones de emergencia en las cuales el medio demanda del individuo
que focalice todos sus recursos para enfrentar la situacion en las mejores condiciones
posibles. El organismo paraliza aquellos sistemas psicolégicos cuya actividad puede
posponerse temporalmente y concentra toda la energia disponible en los sistemas que son
decisivos para hacer frente a la demanda. Naturalmente el deseo sexual, los procesos
digestivos e incluso la actividad del sistema inmunolégico se suprimen temporalmente, por
el contrario la presion arterial se eleva y se agudizan los sentidos. Por lo tanto, la respuesta
al estrés tiene un papel altamente adaptativo en la supervivencia de un individuo. No
obstante, aunque la respuesta del estrés puede ser en determinados momentos altamente
adaptativa, se ha constatado que si esta respuesta se mantiene durante largos periodos de
tiempo, el organismo acaba siendo dafiado. (Amigo, 2015).

4.2.2 Sintomas del estrés. Cuando una persona se encuentra pasando por una etapa de
gran carga profesional, académica y/o personal se puede notar multiples sintomas en ella
entre los que se encuentran: cambios en la conducta, evitacion de ciertas tareas, dificultades
para dormir, temblores, lloros, inquietud, cambios en habitos alimenticios, alcohol o tabaco;
sintomas emocionales, sensaciones de tension, desasosiego, irritabilidad, incapacidad para
relajarse o depresion; sintomas psicofisioldgicos, tension muscular, bruxismo, profusa
sudoracion, cefalea tensional, sensacion de mareo, sofoco, dolor de estdmago, nauseas,
vomito, constipacion, diarrea, disuria y palpitaciones; sintomas cognitivos, dificultad para
concentrarse o dificultad para recordar acontecimientos. (Amigo, 2015).

Otros resultados del estrés: respuesta metabdlica, respuesta cardiovascular, respuesta
gastrointestinal, funcion auténoma, Organos reproductores masculinos y femeninos,
envejecimiento rapido de la piel. (Bairero, 2018)

4.2.3 Efectos del estrés sobre el estilo de vida. El estrés favorece e incrementa el
consumo de tabaco y alcohol, ademas reduce probabilidad de: Préctica de ejercicio fisico,
alimentacioén equilibrada (incremento de consumo de grasa y azlcares), precauciones ante
accidentes, precauciones ante contagios (Amigo, 2015)

4.2.4 Respuesta fisiologica al estrés. El estrés podria provocar dafios fisicos en el
cuerpo, como, hipertension arterial, alteraciones digestivos, tension o temblor muscular,
irritabilidad, insomnio, y depresion. Cuando el organismo est4 sometido a una amenaza real
o0 percibida, los sentidos envian esa informacion a la amigdala. Esta parte del cerebro tiene

la funcion de procesamiento de las emociones. La amigdala interpreta la informacion vy,
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cuando se da cuenta de que hay algin tipo de peligro, envia una sefial de distrés al
hipotalamo. El hipotalamo controla a través del sistema nervioso autonomo, las funciones
normales del organismo que son automaticas, tales como respiracion, presion arterial, los
latidos cardiacos y la dilatacion o constriccion de los vasos sanguineos importantes y de los
bronquiolos en los pulmones. (Model, Christie, & Powers, 2018).

Dos componentes forman el sistema nervioso autdbnomao: el simpatico y el parasimpatico.
El sistema nervioso simpatico provoca la respuesta conocida como de “lucha o huida”, que
le da al organismo una descarga de energia para poder enfrentar el peligro. La respuesta de
lucha o huida es mecanismo Util y necesario que permite actuar en una situacién de urgencia.
Tiene una rapida repercusién en la frecuencia cardiaca, el flujo sanguineo, la presion arterial,
el azUcar sanguineo, la respiracion, el metabolismo y la digestion. (Moadel et al., 2018)

4.2.5 Situaciones estresantes. Existe una gran variedad en la respuesta de cada uno al
estrés. Sin embargo, a pesar de las grandes variaciones en este patrén de respuesta,
encontramos ciertos rasgos que eran potencialmente comunes a situaciones estresantes.
(Amigo, 2015).

4.2.5.1 Impredecibilidad de los acontecimientos. EI no poder predecir un incidente
agrava una situacion estresante. Se encontrd que en lo humanos, la proporcion de factores
estresantes es baja pero impredecible, ademés la proporcion de enfermedades relacionadas
con el estrés es mayor en aquellos que enfrentan situaciones impredecibles, que en aquellos
sometidos a mas agentes estresores pero mas predecibles. (Amigo, 2015).

4.2.5.2 Incontrolabilidad de acontecimientos. Cualquier situacion negativa, como el
ruido, multitudes o cualquier otra forma de disconfort fisico, es un gran estresante en si
mismo; pero, si dichas situaciones son incontrolables, terminan siendo mucho maés
estresantes que cuando se puede operar sobre estas. Esta capacidad de control no solo reduce
la experiencia subjetiva de estrés, sino que también llega a cambiar la reactividad
psicofisioldgica. El problema del control esté vinculado particularmente con el estrés laboral.
En general, los profesionales de mayor rango en el mundo profesional creen que son mas
vulnerables a las enfermedades relacionadas con el estrés que otros trabajadores. (Amigo,
2015).

4.2.6 Afrontamiento del estreés. El afrontamiento se refiere al proceso de percepcion de
amenaza y de movilizacion de recursos cognitivos y conductuales para combatir el estres.
Los expertos en psicologia establecen que existe una variacion considerable en como las

personas responden ante un mismo estresor. La forma en que cada persona interpreta y valora
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un estresor y sus consecuencias contribuye a la variabilidad observada en la respuesta
psicoldgica y fisioldgica ante el estrés. (Diaz & Latorre, 2015).

La investigacion y la intervencion cognitiva sobre el estrés se centra en dos estilos
principales de afrontamiento: el afrontamiento centrado en el problema y el afrontamiento
centrado en la emocion. El afrontamiento centrado en el problema enfatiza la persecucion
de cambios conductuales o situacionales. El afrontamiento centrado en la emocion se orienta
hacia el manejo de las emociones internas y las percepciones cognitivas. De ahi la
importancia de los estudios sobre emocién e inteligencia emocional que se centran tanto en
el reconocimiento adecuado de las emociones como en su correcta gestion. (Diaz & Latorre,
2015)

4.2.7 Técnicas para el control del estrés. Dentro de las técnicas para el control del
estrés destacan aquellas que buscan facilitar la desactivacion del organismo y que incluyen,
entre otras, el entrenamiento en relajacion muscular progresiva, el biofeedback o las distintas
formas de meditacidn. A pesar de la conocida utilidad de las mismas, es necesario delimitar
su potencial, ya que se han creado muchos mitos en torno a ellas. Cuando alguien se
encuentra profundamente airado y alterado ni suele acordarse de la relajacion ni tan siquiera
quiere relajarse. Probablemente, su eficacia resulte de su capacidad para prever la pérdida
de control. (Amigo, 2015)

4.2.8 Estrés académico. El estrés escolar es un proceso sistematico, adaptativo y
principalmente psicologico. Esto ocurre en entornos escolares cuando los estudiantes estan
expuestos a una variedad de situaciones que consideran factores estresantes, estos factores
provocan un desequilibrio sistémico que se manifiesta en una variedad de sintomas, y este
desequilibrio requiere que tomen medidas de adaptacidn para restaurar el equilibrio de su
sistema. (Toribio & Franco, 2016)

Es el malestar que el estudiante presenta debido a factores fisicos, emocionales, ya sean
de caracter interrelacional, intrarrelacional o ambientales que puedan ejercer una presion
significativa en la competencia individual para enfrentar el contexto escolar en el
rendimiento académico, habilidad metacognitiva para resolver problemas, presentacion de
examenes, relacion con los comparieros o educadores, busqueda de reconocimiento o
identidad, capacidad para asociar el componente tedrico con la situacion especifica
afrontada. (Agila et al., 2015).

El estrés académico detalla aquellos procesos cognitivos y afectivos, que el estudiante

siente del impacto de los estresores académicos. Es decir, el alumno valora multiples
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aspectos del ambiente académico y los cataloga como amenazantes, como retos o demandas
a los que puede responder eficientemente o no; estas apreciaciones se asocian con emociones
anticipatorias como: ansiedad, preocupacion, ira, tristeza, confianza, satisfaccion, alivio. El
estrés académico fundamentalmente lo padecen los alumnos de educacion media y superior
y que tienen como fuente exclusiva a estresores relacionados con las actividades a desarrollar
en el ambito escolar. (Agila et al., 2015).

4.2.8.1. Estrés académico en estudiantes de medicina. La escuela de medicina siempre
se ha relacionado con situaciones de estrés que afectan negativamente el rendimiento
académico, la salud y el bienestar psicolégico de los estudiantes. Segun algunos estudios,
las principales preocupaciones de los estudiantes estan en el area académica, sobre todo por
la sobre carga de trabajo, la exigencia y el desempefio. Existe un consenso general, en que
las mujeres son las que lo sienten de forma mas intensa. También se ha relacionado con la
ansiedad asociada a la calidad y dificultad de los materiales de estudios y el sistema de
evaluacion y calificacion. (Maceo, Maceo , Varon, Maceo, & Peralta, 2013).

4.3 Sindrome del intestino irritable y estrés

En individuos con predisposicion, el estrés sostenido podria aumentar su disponibilidad
para desarrollar enfermedades funcionales como el sindrome del intestino irritable. Se ha
visto que el estrés en etapas precoces de la vida predispone el desarrollo de sintomas del
sindrome del intestino irritable y a su vez una respuesta exagerada a estrés posterior. Se
postula una interaccion entre el intestino y cerebro, mecanismo por el cual el estrés pudiese
influir en la motilidad y sensibilidad visceral entre otros. (Riquelme et al., 2015).

La relacion clinica de trastornos emocionales y el estrés con la exacerbacion de los
sintomas asi como la respuesta terapéutica a los tratamientos que acttan sobre la corteza
cerebral sugiere de manera clara la participacién de factores del sistema nervioso central en
la patogenia del sindrome del intestino irritable. (Kasper et al., 2016).

Los sintomas del sindrome de intestino irritable se presentan en forma episddica y es
frecuente que el inicio esté relacionado con una situacion de ansiedad o estrés. (Garcia &
Maldonado, 2017).

Por otra parte dentro del sistema gastrointestinal es de sobra conocida la sensibilidad del
intestino al estrés. Un ejemplo muy claro de dicha sensibilidad lo representa la persona
condenada a muerte que en instantes antes de su ejecucion no puede controlar la defecacion
espontanea. En este sentido no es de extrafiar que el estrés se haya puesto en relacion con el

sindrome del intestino irritable. (Amigo, 2015).
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5. Materiales y métodos

El estudio se realizd en la Carrera de Medicina Humana, de la Facultad de Salud Humana
de la Universidad Nacional de Loja.
5.1 Enfoque del estudio

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, el cual utiliza la recoleccion de datos para probar
hipotesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin de establecer
pautas de comportamiento y probar teorias. (Hernandez Sampieri et al., 2014).
5.2 Tipo de estudio

El presente estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal, correlacional.
5.3 Unidad de analisis

Estudiantes matriculados en la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional
de Loja, durante el periodo académico octubre 2019 — marzo 2020.
5.4 Universo

El universo estuvo constituido por 785 estudiantes matriculados en la Carrera de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, durante el periodo académico
octubre 2019 — marzo 2020.
5.5 Muestra

La muestra estuvo constituida por 229 estudiantes matriculados en la Carrera de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Loja, durante el periodo académico octubre 2019 —
marzo 2020. La muestra fue obtenida mediante la aplicacién Epi info, con un limite de
confianza del 95% y una frecuencia esperada del 30%.
5.6 Criterios de Inclusion

e Estudiantes matriculados en la carrera de Medicina Humana de la Universidad

Nacional de Loja, durante el periodo académico octubre 2019- marzo 2020, que se
encuentren asistiendo regularmente a clases.

e Estudiantes que accedan voluntariamente a participar del estudio.
5.7. Criterios de Exclusion

e Individuos con diagnostico de una enfermedad gastroenteroldgica previa.

e Estudiantes que no accedan voluntariamente a participar del estudio

e Estudiantes que se encuentren cursando el Internado Rotativo.

5.8 Técnicas
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Para la recoleccion de la informacion en el presente estudio se aplicé que incluyo: un
cuestionario diagnostico para el sindrome del intestino irritable en base a los criterios de
Roma IV y el inventario de SISCO para estrés académico a los estudiantes de la carrera de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, durante el periodo académico
octubre 2019 — marzo 2020.

5.9 Instrumentos

La recoleccion de datos necesaria para cumplir con los objetivos planteados se realizo a
través de la aplicacion de una encuesta bajo consentimiento informado, el cual fue tomado
de la OMS.

Para el cumplimiento del primer objetivo se aplicé un cuestionario diagndstico para el
sindrome de intestino irritable en base a los criterios de Roma IV. Este consta de 6 preguntas
diagnosticas que determinan si el encuestado ha presentado dolor recurrente al menos 1 dia
a la semana en los Gltimos 3 meses asociados a dos 0 mas de los siguientes sintomas: relacion
con la defecacion, cambio en la frecuencia de las deposiciones, cambio en la consistencia de
las deposiciones; y que los sintomas se hayan presentado al menos 6 meses antes. Si el
participante cumple con estos criterios se establece el diagndstico del sindrome del intestino
irritable.

La informacién para cumplir el segundo objetivo se obtuvo por medio de la aplicacion
del Inventario de SISCO para estrés académico el cual de acuerdo a sus propiedades
psicométricas presenta confiabilidad por mitades de 0.87 y alfa de Cronbach de 0.90.
(Barraza, 2007).

El inventario es autoadministrado y se configura por 31 items distribuidos de la siguiente
manera: un item de filtro que en términos dicotdmicos (si-no) permite determinar si el
encuestado es candidato o no a contestar el inventario, es decir presenta estrés o no, un item
gue un escalamiento tipo Lickert de cinco valores numéricos (del 1 al 5) donde uno es poco
y cinco mucho, permite identificar el nivel de intensidad de estrés académico, ocho items
que un escalamiento tipo Lickert de cinco valores categoriales (nunca, rara vez, algunas
veces, casi siempre y siempre) permiten identificar la frecuencia en que las demandas del
entorno son valoradas como estimulos estresores; quince items que en escalamiento tipo
Linckert de cinco valores categoriales que permiten identificar la frecuencia con que se
presentan los sintomas o reacciones al estimulo estresor; seis items de escalamiento de tipo
Linckert de cinco valores categoriales que permiten identificar la frecuencia de uso de

estrategias de afrontamiento. (Barraza, 2007).
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Para la interpretacion es necesario obtener el indice general, para el cual se toman en
cuenta los items de las preguntas tres, cuatro y cinco; a cada respuesta de la escala se le
asigna valores: 1 para nunca, 2 para rara vez, 3 para algunas veces, 4 para casi siempre y 5
para siempre. Se obtiene la media por item y posteriormente la media general. Se transforma
la media en porcentaje, sea a través de regla de tres o multiplicando por 25. Una vez obtenido
el porcentaje se interpreta con el baremo disefiado para ello: 0-33% Leve, 34-66%
Moderado, 67-100% Severo. (Barraza, 2007).

5.10 Procedimiento

El presente estudio se llevo a cabo luego de la aprobacion del tema de investigacion, por
la coordinadora de la carrera de medicina humana, posteriormente se solicitd pertinencia del
proyecto de investigacion y la asignacion del director de tesis; se procedio a realizar una
peticion a las autoridades de la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de
Loja, para obtener la autorizacién correspondiente, para proceder a recolectar la
informacion, y aplicar las encuestas a los estudiantes de la Carrera de Medicina.

Con el permiso otorgado se procedio, primero a informar a los participantes el objetivo
del estudio, luego se socializo el consentimiento informado, y a su respectiva autorizacion.

Con la autorizacion de cada participante, se procedio a la aplicacion de la encuesta para
recoleccion de datos, la cual contenia el Inventario de SISCO para determinar el nivel de
estrés académico, y el cuestionario en base a los criterios de Roma IV para establecer la
presencia del sindrome de intestino irritable.

Con la informacion obtenida se realizo la calificacion de cada una de las encuestas,
posteriormente se procedid a la tabulacion, el analisis y presentacion de resultados, mediante
cuadros estadisticos y representacion grafica. Se finalizé con la elaboracion de conclusiones
y recomendaciones.

5.11 Equipos y Materiales

Se utilizaron equipos de tecnologia media como un computador portétil, que contenia el
programa Microsoft Office Excel 2016, materiales de oficina, e internet.
5.13 Plan de tabulacion y anélisis de datos

Posterior a la recoleccion de datos, se utilizo el programa Microsoft Office Excel 2016
para la tabulacion de los resultados, y su posterior analisis.

Para determinar la asociacion entre las variables, se utilizo la prueba estadistica Chi

(fo-f)’,

T en donde se determina

cuadrado (X?) mediante la siguiente formula: X*=Y

asociacion estadisticamente significativa si p<0,05
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5.14 Plan de presentacion de informacion
Finalmente posterior al analisis, los resultados se presentaron en tablas de acuerdo a los

objetivos planteados.
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6. Resultados

6.1 Resultados del primer objetivo

Establecer la frecuencia del sindrome del intestino irritable en estudiantes de la carrera
de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, en el periodo académico octubre 2019 —
marzo 2020.
Tabla 1
Frecuencia del sindrome del intestino irritable por grupos de edad, en estudiantes de la
carrera de medicina de la universidad nacional de Loja, en el periodo académico octubre

2019 — marzo 2020
Presencia de Grupos de Edad Total %

sindrome de

Intestino <18 % 18-22 % 23-27 % >27 %

irritable
Si 1 16,67% 31 19,02% 12 21,05% 0 0,00% 44 19,21%
No 5 8333% 132 80,98% 45 78,95% 3 100% 185  80,79%

Total 6 100% 163  100% 57 100% 3 100% 229  100,00%
Fuente: Estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja ' ' '
Elaboracion: Jhesua David Pacheco Tapia

De los 229 estudiantes de medicina encuestados, el 19,21% presentaron el sindrome de
intestino irritable, mientras que el 80,79% no tuvieron la enfermedad; el mayor nimero de
estudiantes encuestados se encontré en el grupo de 18 a 22 afios con 163 participantes, y la
mayor proporcion de estudiantes que presento la enfermedad estuvo en el grupo de 23 a 27
afos, con 21,05%.

Tabla 2
Frecuencia del sindrome del intestino irritable por sexo, en estudiantes de la carrera de

medicina de la universidad nacional de Loja, en el periodo académico octubre 2019 —

marzo 2020
Presencia de Sexo Total %
sindrome de Intestino  Masculino % Femenino %
irritable
Si 18 20% 26 18,71% 44 19,21%
No 72 80% 113 81,29% 185 80,79%
Total 90 100% 139 100% 229 100,00%

Fuente: Estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja
Elaboracion: Jhesua David Pacheco Tapia
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De los 229 estudiantes encuestados 90 fueron hombres y 139 mujeres, la presencia de la
enfermedad tuvo mayor proporcion en el sexo masculino con 20%, mientras que en el sexo
femenino se presentd en el 18,71%.

6.2 Resultados del segundo objetivo
Indagar el nivel de estrés académico en estudiantes de la carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de Loja, en el periodo académico octubre 2019 — marzo 2020.
Tabla 3
Estrés académico en estudiantes de la carrera de medicina de la universidad nacional de

Loja, en el periodo académico octubre 2019 — marzo 2020

Frecuencia %
Estrés académico 214 93,45
No estrés académico 15 6,55
Total 229 100

Fuente: Estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja
Elaboracion: Jhesua David Pacheco Tapia

El 93,45% de los estudiantes encuestados presentd estrés académico, mientras que el
6,55% no presenta estres.
Tabla 4
Nivel de estrés académico por sexo, en estudiantes de la carrera de medicina de la

universidad nacional de Loja, en el periodo académico octubre 2019 — marzo 2020

Nivel de Sexo Total %
estrés Masculino % Femenino %
Ninguno 12 13,33% 3 2,16% 15 6,55%
Leve 2 2,22% 0 0,00% 2 0,87%
Moderado 62 68,89% 97 69,78% 159 69,43%
Severo 14 15,56% 39 28,06% 53 23,14%
Total 90 100% 139 100% 229 100,00%

Fuente: Estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja
Elaboracién: Jhesua David Pacheco Tapia

El nivel de estrés académico moderado fue el de mayor porcentaje con 69,43% y el nivel
leve el de menor proporcion con 0,87%, 6,55% de los estudiantes encuestados no
presentaron estrés y el 23,14% tuvieron un nivel de estrés académico severo; en el sexo
masculino como en el femenino predominé el nivel de estrés moderado con 68,89% vy

69,78% respectivamente; el nivel de estrés severo es mayor en el sexo femenino con 28,06%.
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Nivel de estrés académico por grupos de edad, en estudiantes de la carrera de medicina

de la universidad nacional de Loja, en el periodo académico octubre 2019 — marzo 2020

Nivel de Grupos de edad Total %
estrés  _1g % 1822 % 2327 % >27 %
Ninguno 0 0,00% 9 5,52% 6 10,53% 0 0,00% 15 6,55%
Leve 0 0,00% 1 0,61% 1 1,75% 0 0,00% 2 0,87%
Moderado 5 83,33% 114 69,94% 37 64,91% 3 100% 159 69,43%
Severo 1 16,67% 39 23,93% 13 22,81% 0 0,00% 53 23,15%
Total 6 100% 163 100% 57 100% 3 100% 229  100,00%

Fuente: Estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja
Elaboracidn: Jhesua David Pacheco Tapia

El nivel de estrés moderado fue el de mayor porcentaje en cada grupo edad, con 64,91%

en el grupo de 23 a 27 afios, 69,94% en el grupo de 18 a 22 afios, 83,33% en el de menores

de 18 afios y 100% en el grupo de mayores de 27 afios.

6.3 Resultados del tercer objetivo

Establecer la relacion existente entre el estrés académico y el sindrome del intestino

irritable en estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, en el

periodo académico octubre 2019 — marzo 2020.
Tabla 6

Relacion de sindrome de intestino irritable y nivel de estrés académico en estudiantes de

la carrera de medicina de la universidad nacional de Loja, en el periodo académico

octubre 2019 — marzo 2020

Nivel de Presencia de Sindrome de intestino irritable Total %
estrés Si % NoO %
Ninguno 2 4,55% 13 7,03% 15 6,55%
Leve 0 0,00% 2 1,08% 2 0,87%
Moderado 30 68,18% 129 69,73% 159 69,43%
Severo 12 27,27% 41 22,16% 53 23,14%
Total 44 100% 185 100% 229 100,00%

Fuente: Estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja
Elaboracion: Jhesua David Pacheco Tapia

La mayor proporcion de estudiantes que presentaron sindrome de intestino irritable, como

aquellos que no lo presentaron, tuvieron nivel de estrés académico moderado con 68,18% y

69,73% respectivamente, ademas los niveles de estrés fueron similares en ambos grupos.
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Tabla 7

Asociacion del sindrome del intestino irritable y el estrés académico en estudiantes de la
carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, en el periodo académico
octubre 2019 — marzo 2020

Presencia de Estrés académico Total % X2 (p)*
Smdrome de g % NoO %
intestino
irritable
Si 42 19,63% 2 13,33% 44 19,21%
No 172 80,37% 13 86,67% 185 80,79% 0,357 (0,549)
Total 214 100% 15 100% 229 100,00%

*Chi cuadrado asociacion estadisticamente significativa cuando p<0,05
Fuente: Estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja
Elaboracion: Jhesua David Pacheco Tapia

De los 229 estudiantes encuestados, 214 presentaron estrés académico, de los cuales el
19,63% presentaron el sindrome del intestino irritable; mientras que 15 participantes no
presentaron estrés académico, la frecuencia de la enfermedad fue menor en este grupo con
13,33%, sin embargo no existid asociacion estadisticamente significativa (X2 0,357; p 0,549
> p 0,05), por lo tanto la presencia de sindrome del intestino irritable fue independiente de

la existencia de estrés académico.
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7. Discusioén

El sindrome del intestino irritable es un trastorno funcional crénico y recurrente que se
caracteriza por dolor abdominal y cambios en el habito de las deposiciones; y se considera
como uno de los trastornos funcionales mas comunes. (Carmona et al., 2016).

Se presenta con elevada frecuencia en las personas jovenes, especialmente en los
sometidos a altos niveles de estrés. Se estima una prevalencia de alrededor del 11% en la
poblacion general, con variaciones en distintas regiones siendo la prevalencia mas baja en el
sudeste asiatico con 7% y la mas alta en América del Sur con 21%. (Riquelme et al., 2015).

En algunos paises latinoamericanos se ha realizado investigaciones en estudiantes de
medicina, encontrando que hasta 1 de cada 4 estudiantes de la carrera de medicina padece
este sindrome. (Novoa et al., 2017).

La frecuencia encontrada en los estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad
Nacional de Loja, en el presente estudio fue de 19,21%, resultado relativamente menor al
promedio aproximado de 30%, pero similar a los evidenciados en algunos estudios
realizados en estudiantes universitarios, tales como la investigacion de Mazariegos-Ceballos
realizada en estudiantes de medicina en Guatemala en el 2014, que mostrd una frecuencia
de 21,2%, y un poco mayor al del estudio de Vargas-Matos del afio 2015 realizado en Perq,
en alumnos de la misma carrera, que evidencio una frecuencia de 12,4%.

Aunque nuestro estudio muestra una frecuencia menor, en relacion a los estudios de
Rosas-Gonzales del afio 2017 realizado en México, con una frecuencia de 40%; y de
Delgado-Quifionez del afio 2015 llevado a cabo en el mismo pais, con una frecuencia del
50%. La principal diferencia entre todos estos estudios y la presente investigacion, es los
criterios utilizados para determinar la presencia del sindrome de intestino irritable, en este
estudio se usaron los criterios de Roma IV mientras que en las otras investigaciones se
utilizaron los criterios de Roma lll, e incluso los criterios de Roma Il, lo cual influye en la
diferencia de los resultados. El uso de los nuevos criterios es muy importante porque permite
ampliar la informacion de esta patologia y tener una idea mas exacta de su epidemiologia,
ya que existen pocos estudios en los cuales se utilicen los criterios de Roma IV y menos en
este tipo de poblacién.

Ademas la frecuencia del sindrome de intestino irritable fue ligeramente mayor en el sexo
masculino, lo que difiere de los demas estudios donde es mayor en mujeres con una relacion
2:1, y de los estudios en la poblacion general donde habitualmente es mayor en el sexo

femenino. (Riquelme et al., 2015). Asi en la presente investigacion la frecuencia en mujeres
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fue de 18,71%, y en hombres de 20%. Sin embargo en el estudio no se pudo obtener una
proporcidn similar en el nimero de participantes de cada sexo.

Por otra parte, el estrés académico, describe aquellos procesos cognitivos y afectivos que
el estudiante percibe del impacto de los estresores academicos. Es decir, el estudiante evalla
diversos aspectos del &mbito académico y los clasifica como amenazantes, desencadenando
multiples emociones que pueden afectar al individuo. (Agila et al., 2015).

El estrés académico fundamentalmente lo padecen los alumnos de educacion media y
superior, y constituye uno de los principales problemas que enfrentan los estudiantes durante
su vida universitaria, los estudiantes de medicina especialmente estan sometidos
constantemente a altos niveles de estrés, por cual constituye una poblacion importante de
estudio. (Rosas, Ordaz, & Jimenez, 2017). Asi lo demuestra el estudio de Santos et al, del
afio 2017 realizado en Cuenca-Ecuador, donde se evidencio que el 95% de los estudiantes
presentaron estrés. También el estudio de Jerez y Oyarzo del afio 2015 en estudiantes del
departamento de Salud de la Universidad de Los Lagos Osorno donde 98% de los
encuestados presentaron estrés académico.

Los resultados de la presente investigacion concuerdan con estos estudios, con un 93,45%
de estudiantes con algun nivel de estrés académico, siendo el nivel moderado el de mayor
frecuencia, con 69,45%; y en donde un 23,15% de los estudiantes tienen un nivel severo.
Ademas los niveles de estrés fueron levemente mayores en mujeres, resultados iguales a los
encontrados en los estudios previamente mencionados.

Tomando en cuenta que el sindrome de intestino irritable es una patologia que puede ser
desencadenada por distintos factores, como ansiedad, estrés, depresion entre otros, en el
presente estudio se intentd asociar al estrés académico con la presentacion de esta
enfermedad, se determind que existe una mayor proporcion de la enfermedad en el grupo de
participantes con algin nivel de estrés academico con 19,63% en relacion al 13,33% del
grupo que no presenta estrés, sin embargo esta relacion no fue estadisticamente significativa
(X? 0,357; p 0,549), esto podria explicase tomando en cuenta que, aunque aproximadamente
9 de cada 10 estudiantes present6 algin nivel de estrés académico, los niveles fueron
similares tanto en aquellos que presentaron sindrome de intestino irritable como en aquellos
que no lo presentaron.

Aungue no existio una relacién estadisticamente significativa entre el estrés académico y
el sindrome de intestino irritable, en la presente investigacion se encontrd niveles muy altos

de estrés, a lo cual hay que prestar especial atencion; a pesar de que es algo cotidiano que
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tienen que enfrentar los estudiantes universitarios, se deberia buscar la forma de disminuirlo
y prevenirlo. (Rosas, Ordaz, & Jimenez, 2017). Ademas se podria impulsar mas
investigaciones sobre estrés académico, para conocer mejor su efecto en la salud fisica y
mental de los estudiantes.



34

8. Conclusiones

La frecuencia del sindrome del intestino irritable en estudiantes de la carrera de Medicina
de la Universidad Nacional de Loja, en el periodo académico octubre 2019 —marzo 2020
fue baja, menos de la quinta parte de estudiantes presenté esta patologia.

El nivel de estrés académico en estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad
Nacional de Loja, en el periodo académico octubre 2019 — marzo 2020 fue alto, 9 de
cada 10 estudiantes presento estrés académico, y mas de la mitad se encontré en un nivel
moderado.

El sindrome de intestino irritable fue mayor en aquellos estudiantes que presentaron
estrés académico, sin embargo, esta asociacion no fue estadisticamente significativa, en
los estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, en el

periodo académico octubre 2019 — marzo 2020.
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9. Recomendaciones
La Universidad Nacional de Loja implemente programas de prevencion de estrés,
dirigido a los estudiantes universitarios, debido a los altos niveles de estrés académico
que presentan, tomando en cuenta que esto afecta su salud mental, siendo este un aspecto
fundamental en su bienestar.
La Unidad de Bienestar Universitario, realice los esfuerzos necesarios para crear
programas de salud mental preventiva.
La Unidad de Bienestar Universitario o la autoridad competente cree ambientes de
relajacion y esparcimiento, en los cuales los estudiantes puedan descansar entre sus horas
de clase, y asi disminuir los niveles de estrés.
La carrera de Medicina Humana cree un programa en la cual, se apoye a los estudiantes
afectados por el sindrome de intestino irritable, para que enfrenten la enfermedad,
enfocandose en como mejorar los sintomas, conociendo que esta patologia afecta su
calidad de vida, y no tiene cura.
La Universidad Nacional de Loja impulse nuevas investigaciones relacionadas a estrés

académico en estudiantes de Medicina y otras carreras.
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11. Anexos
11.1 Anexo n°1
Informe de Pertinencia
u l hoiersdad  CARRERA DE MEDICINA e Saked
de Loja Humana

MEMORANDUM Nro.0436 CCM-FSH-UNL

PARA: Sr. Jhesua David Pacheco Tapia
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 30 de Agosto de 2019

ASUNTO: INFORME DE PERTINENCIA

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion,
“Sindrome del Intestino Irritable y Estrés Académico en estudiantes de la carrera
de Medicina de la Universidad Nacional de Loja”, , de su autoria, de acuerdo a la
comunicacion suscrita por el Dr, Claudio Torres, Docente de la Carrera, una vez
revisado y corregido se considera coherente y PERTINENTE, por tanto puede
cantinuar con el tramite respectivo.

Atentamente, e ';,f.:,\.

Ly - A ;(/' w7 / s

AN ‘

Md: ds. ﬁandra Mejia Michay
/GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Secretaria Abogada.
NOT

Calle Manuel Montoros
tras of Hospital sidro Ayors + Lo - Ecuador
072 .57 1373 Bxt. 102

IR T St T e TR T E IR s v e e ST e i T e ISR
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11.2 Anexo n°2

Designacion de director de tesis
Universdad Facultag
Necionel CARRERA DE MEDICINA de la Salud

un = o

MEMORANDUM Nro.0460 CCM-FSH-UN

PARA: Dr. Claudio Tarres
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 04 de Septiembre 2019

ASUNTO:  Designar Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido
designado como director(a) de tesis del tema: “Sindrome del Intestino Irritable y
Estrés Académico en estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad
Nacional de Loja", autoria del Sr. Jhesua David Pacheco Tapia

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

.C.- Archivo.
NOT

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital [$cro Ayora ¢ Loja - Ecuadin
072 -571379 Ext. 32

e e e e e
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11.3 Anexo n°3

Autorizacién para el desarrollo del trabajo

Universiclad rECUNaG
m u,?l i CARRERA DE MEDICINA g
de Loja Humana

MEMORANDUM Nro.0526 CCM-FSH-UNL

PARA: Amable Bermeo Flores
DECANO DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 25 de Octubre 2019

ASUNTO: SOLICITAR AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE
TRABAJO DE INVESTIGACION

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarie un cordial y
respetuoso saludo, desedndole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones,
Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa, se digne
conceder su autorizacion para la Srt . Jhesua David Pacheco Tapia, estudiante de la
Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, se le autorice aplicar
encuestas a los estudiantes de la Camera de Medicina del presente periodo
Academico; informacion que le servira para cumplir con el trabajo de investigacion
“Sindrome del Intestino Irritable y Estrés Académico en estudiantes de la carrera
de Medicina de la Universidad Nacional de Loja”, trabajo gue lo realizara bajo la
supervision del Dr. Claudio Torres, Catedratico de esta Institucion, el estudiante
guardara la respectiva confidencialidad y ética.

Por la atencion gue se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional. .

Atentamente,

. -’
e Nz
afdra Mejia Michay ™

Calle Marwe| Montercs
traes of Hospital lscho Ayors « Logs < Ecundor

072571379 B Y2
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Of No 02019-0945-DFSH-UNL
Loja. 31 de octubre de 2019

Facultad
de la Salud
Humana

Tramite: 014735

Médica. Mg Sc

Sandra Mejia Michay

GESTORA ACADE“ICA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Presente

De mi especial consideracion

En atencion a Memorande No 0526-CCM-FSH-UNL de 25 de octubre de 2014

respecte de la autanzacion para que el Sr Jhesua David Pacheco Tapia, estudiante
de la Carrera de Medicina, realice la aplicacidn de encuestas enmarcadas en el
trabajo de investigacion denominade. SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE Y
ESTRES ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA", previo a la titulacidn, en mi calidad de
Decano de |a Facultad de |a Salud Humana, autorizo al Sr. Jhesua David Pacheco
Tapia, aplique las encuestas a los estudiantes de Ia Carrera de Medicina Humana
del presente periodo académico, mismo que estard Dajo 18 supervision del Dr

Claudio Torres Valdiviesg

Aprovechao (3 oportunidad para reiterar mi sentimiento

cC

pr

Catedratico de fa Institucién

Atentamehte,
EN LOS TESOROS DE BIDURIA, :
ESTA L (‘fCII\N DB LA VIDA///:—-\\\
, o "73‘.
R -/ | } /‘f /'
r Atnable BePmeo Flores AN

DECANO DE LA LTAD DE LA SALUD HUMAN‘ﬁN_UNk

Dr Claudio Torres Valdivieso
Sr Jhesua David Pachecho Tapia,
Archive

ABFlvadycordova

ge consideracian y estima

Calle Manuol Montoras
tras &f Hosotal ik o Avcrm « Low - Ecuador
1379 Bx. 102
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11.4 Anexo n°4

Consentimiento informado

@ W s

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Jhesua David Pacheco Tapia, estudiante de pregrado de la carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de Loja, estoy realizando un estudio como proyecto de investigacion,
previa a la obtencion del titulo de pregrado, con el tema: “Sindrome del intestino irritable
y estrés académico en estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad Nacional
de Loja”, con el objetivo de determinar la asociacion del sindrome de intestino irritable y el
estrés academico en los estudiantes de la carrea de Medicina.

Si Usted esta de acuerdo en participar en el estudio, Gnicamente se le aplicara un
cuestionario. Es importante sefialar que con su participacion, usted contribuye a mejorar los
conocimientos en el campo de la salud.

Este estudio no representa ningun riesgo para usted, no tiene ningun costo, puesto que
todos los materiales a utilizar, seran brindados por parte del investigador. Su participacion
en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no hacerlo.
Los datos obtenidos de su persona son confidenciales y solo seran utilizadas con el fin
previamente establecido. Firmarlo no significa que estd obligado(a) a formar parte del
procedimiento, por lo tanto su rechazo, no deriva ninguna consecuencia que podria afectar

al resto de la comunidad.

Yo, C.l:

Certifico que he sido informado sobre la investigacion y el propdésito de la misma, y que
los resultados alcanzados en este estudio seran utilizados Unicamente para fines

investigativos. Manifiesto que estoy conforme con el procedimiento que se me ha propuesto.
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He leido y comprendido la informacién anterior. He podido preguntar y aclarar todas mis
dudas con el investigador. VVoluntariamente doy mi consentimiento y deseo participar en la

presente investigacion.

Firma
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11.5 Anexo n°5

Instrumento de recoleccion de datos

119
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

Tema: Sindrome del intestino irritable y estrés académico en estudiantes de la carrera

de medicina de la Universidad Nacional de Loja
Estimado (a) estudiante,

Por favor lea detenidamente cada uno de los items y con sinceridad conteste 0 marque con

una X respectivamente, le anticipo mis agradecimientos por su participacion.
Datos Generales

Sexo: Masculino () Femenino ()

1. Durante el transcurso de este semestre ¢ha tenido momentos de preocupacion o

nerviosismo?
Si() No ()

En caso de seleccionar la alternativo “no”, pasar a la pregunta nimero 6, en caso de

seleccionar “Si”, pasar a la pregunta 2 y continuar con el resto de las preguntas.

2. Sefala tu nivel de preocupacién o nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho

1 2 3 4 5

3. Enuna escala del (1) al (5) donde (1) es nunca, (2) rara vez, (3) algunas veces, (4) es casi

siempre y (5) es siempre, sefiala con qué frecuencia le inquietaron las siguientes situaciones:
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@)

Nunca

(2)
Rara
Vez

(©)
Algunas
veces

(4)
Casi
siempre

®)

Siempre

La competencia con los compafieros del grupo

Sobrecarga de tareas y trabajos escolares

La personalidad y el caracter del profesor

Las evaluaciones de los profesores (examenes, ensayos,
trabajos de investigacion, etc.)

El tipo de trabajo que te piden los profesores (consulta de
temas, fichas de trabajo, ensayos, mapas conceptuales, etc.)

No entender los temas que se abordan en la clase

Participacion en clase (responder a preguntas, exposiciones,
etc.)

Tiempo limitado para hacer el trabajo

Otra
(Especifique)

4. En una escala del (1) al (5), donde (1) es nunca, (2) rara vez, (3) algunas veces, (4) es casi

siempre y (5) es siempre, sefiale con qué frecuencia tuvo las siguientes reacciones fisicas,

psicoldgicas y comportamentales, cuando estabas preocupado o nervioso:

Reacciones fisicas

1 (2) ©)) (4) ®)
Nunca | Rara Algunas Casi Siempre
Vez veces siempre
Trastornos en el suefio (insomnio p pesadillas)
Fatiga crdnica (cansancio permanente)
Dolores de cabeza o migrafia
Problemas de digestion, dolor abdominal o diarrea
Rascarse, morderse las ufias, frotarse, etc.
Somnolencia 0 mayor necesidad de dormir
Reacciones psicoldgicas
1 (2) ©)) (4) ®)
Nunca | Rara Algunas Casi Siempre
Vez Veces siempre
Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo)
Sentimientos de depresion y tristeza
Ansiedad, angustia o desesperacion
Problemas de concentracion
Sentimientos de agresividad o aumento de irritabilidad
Reacciones comportamentales
1 (2) ®3) (4) ®)
Nunca | Rara Algunas Casi Siempre
Vez Veces siempre
Conflictos o tendencia a polemizar o discutir
Aislamiento de los demés
Desgano para realizar las labores escolares
Aumento o reduccion del consumo de alimentos
Otras (especifique)
1 (2) ®3) (4) ®)
Nunca | Rara Algunas Casi Siempre
Vez veces siempre
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5. Enuna escala del (1) al (5) donde (1) es nunca, (2) rara vez, (3) algunas veces, (4) es casi

siempre y (5) es siempre, sefiale con qué frecuencia utilizo las siguientes estrategias para

enfrentar la situacion que le causaba preocupacion o nerviosismo

@)

Nunca

(2)
Rara
Vez

®3)
Algunas
veces

@)
Casi
siempre

®)

Siempre

Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias, ideas o
sentimientos sin dafar a otros)

Elaboracion de un plan y ejecucion de sus tareas

Elogios a si mismo

La religiosidad (oraciones o asistencia a misa)

Busqueda de informacion sobre la situacion

Ventilacion y confidencias (verbalizacion de la situacion que
preocupa)

Otra

(Especifique)

Puntuacion total:

6. En los ultimos 3 meses ¢ha sentido dolor en el abdomen?

Si() No()

En caso de seleccionar la alternativo “no”, se da por terminado el cuestionario, en caso de

seleccionar “Si”, continuar con el resto de las preguntas.

7. ¢En promedio con qué frecuencia ha sentido usted este dolor?

Una dia al mes 0 menos ()
Dos o tres dias al mes ()

Un dia a la semana ( )

Dos o tres dias a la semana ( )

Todos los dias ()

8. ¢El dolor se alivia 0 empeora con las deposiciones?

Si() No( ) AlgunasVeces( )
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9. Desde que comenzaron estas molestias, ¢ha cambiado el niamero de veces que usted hace

la deposicion?
Si() No()

10. Desde que comenzaron las molestias ¢ha presentado un cambio en la consistencia o

forma de sus heces?
Si() No( ) AlgunasVeces( )

11. ¢Ha sentido alguna vez estas molestias antes de los Ultimos 6 meses?

Si () No ()

Muchas gracias por su colaboracién.
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1. Tema

Sindrome del intestino irritable y estrés académico en estudiantes de la carrera de Medicina

de la Universidad Nacional de Loja.
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2. Problemética

El sindrome de intestino irritable es un trastorno funcional digestivo crénico y recurrente,
caracterizado por sintomas gastrointestinales, identificables por molestias o dolores a nivel
abdominal, distensién y cambios en el habito de deposicion; sin que exista una alteracién
estructural o bioquimica que lo explique. (Garcia & Maldonado, Gastroenterologia y
hepatologia (Objetivos y su desarrollo), 2017).

Es una condicion frecuente diagnosticada por gastroenterdlogos y una de las causas
principales de consulta ambulatoria a médicos generales. A nivel mundial se estima una
prevalencia de alrededor del 11% en la poblacion general, siendo la mas alta en América
del Sur con un porcentaje del 21%; el diagnostico se hace en edades medias de la vida entre
(25 a 50 afios). (Requelme, Arrese, Espino, Ivanivic, & Latorre, 2015). Estudios mundiales
han publicado una prevalencia del 5 al 25% en adultos y adolescentes, con predominio en el
sexo femenino 2:1. (Garcia & Maldonado, Gastroenterologia y hepatologia (Objetivos y su
desarrollo), 2017).

Se desconoce su etiologia pero se cree que es multifactorial, se ha descrito como trastorno
cerebro-intestino, puede presentarse en cualquier grupo de edad asociandose a factores
psicosociales como estres, depresion, ansiedad, trastorno somato morfo e ideacion suicida.
(Rosas, Ordaz, & Jimenez, Estrés Academico en los estudiantes de la Licenciatura de
Enfermeria de la Universidad de la Sierra y Sur y su Asociaciéon con el Sindrome del
Intestino Irritable, 2017)

Adicionalmente, se sabe que el componente psicoldgico es el principal factor asociado al
Sindrome del Intestino Irritable. Esto refuerza la realidad encontrada en otros estudios a nivel
mundial, donde se reporta una fuerte relacion entre ansiedad, depresion, estrés, infecciones,
factores dietéticos y trastornos del suefio con el sindrome de intestino irritable. A esto se le
suma la problematica del subdiagnostico y la frecuente confusion con otras patologias
gastrointestinales. (Sandova, Pérez, Achata, & Toro, 2017)

En cuanto al estrés, se puede mencionar que esta considerado como uno de los problemas
de salud publica mas compleja del siglo XXI, actualmente se refiere como el principal
causante de un elevado nimero de trastornos psicoldgicos, emocionales, conductuales y
efectos cognitivos, ademas constituye uno de los factores de riesgo mas importantes en la
mayoria de las enfermedades mas frecuentes. (Cobas, Hechavarria, & Duany, Influencia del

estrés en la practica estomatoldgica, 2017).



54

El estrés académico describe aquellos procesos cognitivos y afectivos que el
estudiante percibe del impacto de los estresores académicos. Es decir, el estudiante
evalla diversos aspectos del ambiente académico y los clasifica como amenazantes, como
retos 0 demandas a los que puede responder eficazmente 0 no; estas apreciaciones se
relacionan con emociones anticipatorias como: preocupacion, ansiedad, confianza, ira,
tristeza, satisfaccion, alivio, etc. (Agila et al, 2015).

El estrés en los estudiantes universitarios se presenta cuando estos estresores provocan
un desequilibrio sistematico que se manifiesta en una serie de sintomas y cuando este
desequilibrio obliga al alumno a realizar acciones de afrontamiento para restaurar el
equilibrio sistémico. Tal es el caso que el estrés se asocia a enfermedades crdnicas,
enfermedades cardiacas, fallas en sistema inmune, trastornos metabdlicos y hormonales,
afectando tanto la salud como el rendimiento académico. (Toribio & Franco, 2016).

En varios paises de Latinoamérica se han realizado investigaciones en estudiantes de
medicina. Encontrando que hasta 1 de cada 4 estudiantes de la carrera de medicina humana
de Latinoamérica padece este sindrome. (Sandova et al., 2017).

En el estudio realizado en México en el afio 2017, en estudiantes universitarios se
determiné que el 98% presento estrés académico y la prevalencia del sindrome del intestino
irritable en los estudiantes expuestos a estrés academico fue del 40.2%. (Rosas et al., 2017).

En el estudio realizado en el afio 2012 en los estudiantes universitarios del area juridica
y administrativa de la Universidad Nacional de Loja, se determind que la incidencia del
sindrome del intestino irritable era del 30% de la poblacion total. (Uchuari & Pesantez,
2012).

Por lo antes expuesto, una de las poblaciones mas vulnerables es la universitaria,
principalmente la conformada por los estudiantes de medicina, por lo cual se plantea la
siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es la asociacion del sindrome del intestino irritable con el estrés académico en
estudiantes de la carrera de medicina humana de la Universidad Nacional de Loja, en el

periodo académico octubre 2019 — marzo 2020?



55

3. Justificacion

El Sindrome de Intestino Irritable en una enfermedad que afecta a un porcentaje
considerable de la poblacién a nivel mundial, en los Gltimos afios ha aumentado su
prevalencia de manera exponencial, pero esta siendo mejor diagnosticado. Por otro lado, se
cree que el sindrome del intestino irritable es una de las principales causas de ausentismo
laboral vy estudiantil. Ademas, es causa frecuente de consulta en hospitales alrededor del
mundo implicando una carga econdémica importante. A su vez al ser una patologia crénica y
recurrente afecta la calidad de quien la padece.

Diversos estudios desarrollados acerca del sindrome del intestino irritable mencionan
que al corregir o eliminar los factores como el estrés que puedan desencadenar los
sintomas de esta enfermedad, se puede hallar una mejora substancial para los pacientes
que la padeceny por ende para su desempefio laboral y estudiantil.

Ademas estudios efectuados a nivel mundial han determinado que el sindrome del
intestino irritable afecta de manera exponencial a los estudiantes de la carrera de medicina
humana, determinando como una de las posibles causas de esta enfermedad el estrés
académico. Por lo tanto resulta importante no ignorar ni infravalorar su diagnéstico, debido
a las posibles repercusiones negativas en los estudiantes de medicina. Es necesario prestar
mayor atencion a esta patologia; motivo por el cual surge la presente investigacion. Si bien
esta enfermedad no tiene una cura especifica, es posible mejorar la calidad de vida de los
estudiantes que la padecen, evitando que se vean afectados el entorno personal y profesional
del futuro médico.

Conocedores que nuestro pais no cuenta con muchos estudios relacionados con el
Sindrome del Intestino Irritable, y mucho menos enfocados a este tipo de poblacion como
lo son los estudiantes de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de
Loja, surge la necesidad de realizar una investigacion actualizada en este grupo en
especifico.

Por lo antes expuesto el presente trabajo investigativo se justifica por la necesidad de dar
a conocer los resultados obtenidos, acerca de la frecuencia de esta patologia y como esta
asociada a el estrés académico; a las autoridades y poblacion estudiantil de la Carrera de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja y, asi podrian plantearse estrategias

gue permitan prevenir esta patologia y asi beneficiar a la poblacion estudiantil. Por otra parte,
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deja el campo abierto a futuras investigaciones que podran tomar como base los resultados
obtenidos en el estudio.

Finalmente, el presente proyecto de investigacion se encuentra enmarcado dentro de las
lineas de investigacion de la Universidad Nacional de Loja, especificamente en la linea de
Salud Publica y Epidemiologia.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo General:

Determinar la asociacion del sindrome del intestino irritable y el estrés académico en
estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, en el periodo

académico octubre 2019 — marzo 2020.

4.2 Objetivos Especificos:

Establecer la frecuencia del sindrome del intestino irritable en estudiantes de la carrera
de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, en el periodo académico octubre 2019
— marzo 2020.

Indagar el nivel de estrés académico en estudiantes de la carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de Loja, en el periodo académico octubre 2019 — marzo 2020.
Establecer la relacion existente entre el estrés académico y el sindrome del intestino
irritable en estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, en

el periodo académico octubre 2019 — marzo 2020.
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5. Esquema de marco tedrico

5.1 Sindrome del Intestino Irritable

5.1.1 Definicién.

5.1.2 Epidemiologia.

5.1.3 Etiologia.

5.1.3.1 Factores genéticos y hereditarios.

5.1.3.2 Alteraciones de la motilidad.

5.1.3.4 Sindrome del intestino irritable posinfeccioso.

5.1.3.5 Alteracion de la flora intestinal.

5.1.3.6 Vias anormales de serotonina.

5.1.3.7 Trastornos de regulacion del sistema nervioso central.

5.1.4 Factores de Riesgo.

5.1.5 Manifestaciones clinicas.

5.1.5.1 Dolor abdominal.

5.1.5.2 Alteraciones del habito deposicional.

5.1.5.3 Gas y flatulencias.

5.1.5.4 Sintomas de la porcion superior del tubo digestivo.

5.1.5.5 Sintomas extraintestinales.

5.1.6 Clasificacion.

5.1.6.1 Escala de Bristol.

5.1.7 Historia Natural.

5.1.8 Diagnostico.

5.1.8.1 Criterios Diagndsticos.

5.1.8.2 Criterios de Roma IV.



5.1.9 Tratamiento.
5.1.9.1 Consejos generales.
5.1.9.2 Ejercicio.
5.1.9.3 Dieta.
5.1.9.4 Antidiarreicos.
5.1.9.5 Antiespasmadicos.
5.1.9.6 Laxantes.
5.1.9.7 Modulacion de la flora intestinal.
5.1.9.8 Antagonistas de los receptores de serotonina.
5.1.9.9 Antidepresivos.
5.1.9.10 Terapia psicoldgica.

5.2 Estrés
5.2.1 Definicién.
5.2.2 Sintomas del estres.
5.2.3 Efectos del estrés sobre el estilo de vida.
5.2.4 Respuesta fisioldgica al estreés.
5.2.5 Situaciones estresantes.
5.2.5.1 Impredecibilidad de los acontecimientos.
5.2.5.2 Incontrolabilidad de acontecimientos.
5.2.6 Afrontamiento del estrés.
5.2.7 Técnicas para el control del estrés.
5.2.7.1 Técnicas de relajacion muscular
5.2.7.2 Técnicas de biofeedback

5.2.7.3 Meditacion



5.2.8 Estrés académico.

5.3 Sindrome del intestino irritable y estrés

60
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6. Metodologia

El estudio se lo realizara en la Carrera de Medicina, de la Facultad de Salud Humana de
la Universidad Nacional de Loja, ubicada en el sector alto de la calle Manuel Montero.
6.1 Enfoque del estudio

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, el cual utiliza la recoleccion de datos para probar
hipotesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin de establecer
pautas de comportamiento y probar teorias. (Hernandez Sampieri et al., 2014).
6.2 Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal, correlacional.
6.3 Unidad de analisis

Estudiantes matriculados en la carrera de medicina humana de la Universidad Nacional
de Loja, durante el periodo académico octubre 2019 — marzo 2020.
6.4 Universo

El universo esta constituido por 785 estudiantes matriculados en la Carrera de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Loja, durante el periodo académico octubre 2019 —
marzo 2020.
6.5 Muestra

La muestra esta constituida por 229 estudiantes matriculados en la Carrera de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Loja, durante el periodo académico octubre 2019 —
marzo 2020. La muestra fue obtenida mediante la aplicacién Epi info, con un limite de
confianza del 95% y una frecuencia esperada de 30%.
6.6 Criterios de Inclusion

e Estudiantes matriculados en la carrera de Medicina Humana de la Universidad

Nacional de Loja, que se encuentren asistiendo regularmente a clases.

e Estudiantes que accedan voluntariamente a participar del estudio.
6.7. Criterios de Exclusion

e Individuos con diagnostico de una enfermedad gastroenteroldgica

e Estudiantes que no estén de acuerdo en participar del estudio
6.8 Técnicas

El presente estudio Consistird en la aplicacion de un cuestionario diagnostico para el

sindrome del intestino irritable en base a los criterios de Roma IV y el inventario de SISCO
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para estrés académico a los estudiantes de la carrera de Medina humana de la Universidad
Nacional de Loja, durante el periodo académico octubre 2019 — marzo 2020.
6.9 Instrumentos

La recoleccion de datos necesaria para cumplir con los objetivos planteados se realizara
a través de la aplicacion de una encuesta bajo consentimiento informado, el cual fue tomado
de la OMS.

La informacién para cumplir el primer objetivo se obtendra por medio de la aplicacién
del Inventario de SISCO para estrés académico el cual de acuerdo a sus propiedades
psicométricas presenta confiabilidad por mitades de 0.87 y alfa de Cronbach de 0.90.
(Barraza, El inventario SISCO del estrés académico, 2007).

El inventario es autoadministrado y se configura por 31 items distribuidos de la siguiente
manera: un item de filtro que en términos dicotomicos (si-no) permite determinar si el
encuestado es candidato 0 no a contestar el inventario, un item que un escalamiento tipo
Lickert de cinco valores numéricos (del 1 al 5) donde uno es poco y cinco mucho, permite
identificar el nivel de intensidad de estrés académico, ocho items que un escalamiento tipo
Lickert de cinco valores categoriales (nunca, rara vez, algunas veces, casi siempre y siempre)
permiten identificar la frecuencia en que las demandas del entorno son valoradas como
estimulos estresores; quince items que en escalamiento tipo Linckert de cinco valores
categoriales que permiten identificar la frecuencia con que se presentan los sintomas o
reacciones al estimulo estresor; seis items de escalamiento de tipo Linckert de cinco valores
categoriales que permiten identificar la frecuencia de uso de estrategias de afrontamiento.
Para la interpretacion es necesario obtener el indice general, para el cual se toman en cuenta
los items de las preguntas tres, cuatro y cinco; en el caso de opcidn otra, que viene al final
de cada pregunta, se recomienda Unicamente tomarla en cuanta si como minimo el 10 % de
los encuestados llend esa opcidn; a cada respuesta de la escala se le asigna valores: 1 para
nunca, 2 para rara vez, 3 para algunas veces, 4 para casi siempre y 5 para siempre. Se obtiene
la media por item y posteriormente la media general. Se transforma la media en porcentaje,
sea a través de regla de tres o multiplicando por 25. Una vez obtenido el porcentaje se
interpreta con el baremo disefiado para ello: 0-33% Leve, 34-66% Moderado, 67-100%
Severo.

Para el cumplimiento del segundo objetivo se aplicara el cuestionario diagnostico para el
sindrome de intestino irritable en base a los criterios de Roma IV. Este consta de 6 preguntas

diagnosticas que se interpretan de la siguientes manera: Dolor o molestia abdominal
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recurrente al menos 1 dia a la semana en los Gltimos 3 meses asociados a dos 0 mas de los
siguientes sintomas: Se relaciona con la defecacion, se asocia a un cambio en la frecuencia
de las deposiciones, se asocia a un cambio en la consistencia de las deposiciones; los
sintomas deben haber comenzado al menos 6 meses antes.

6.10 Procedimiento

Luego de la aprobacion del proyecto y con la asignacion del director de tesis; se procedera
a realizar una peticion a las autoridades de la Facultad de Salud Humana de la Universidad
Nacional de Loja, para poder aplicar las encuestas a los estudiantes de Carrera de Medicina.

Con el permiso otorgado se procederd primero a entregar un consentimiento informado
a cada estudiante participante, posteriormente se aplicara un cuestionario diagnostico en base
a los criterios de Roma 1V, y el Inventario de SISCO para determinar el nivel de estrés
académico.

Con la informacion obtenida se realizara la tabulacion, el analisis y presentacion de
resultados, mediante cuadros estadisticos y representacion grafica. Se concluira con la
elaboracion de conclusiones y recomendaciones.

6.11 Equipos y Materiales

Computador portatil, copias de encuestas, programa Microsoft Office Excel 2016,

Materiales de oficina, internet.
6.12 Recursos Humanos

Autor y Director de tesis.

6.13 Plan de tabulacién y analisis de datos

Posterior a la recoleccion de datos, se utilizara el programa Microsoft Office Excel 2016
para la tabulacion de los resultados, y su posterior analisis.
6.14 Plan de presentacion de informacion

Los resultados se presentaran en tablas simples de acuerdo a los objetivos planteados.
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Variable | Concepto Operativo | Dimension Indicador Escala
Sindrome de Patologia Biologico | Presenciade | 1. Si
intestino gastrointestinal enfermedad | 2. No
irritable diagnosticada por
medio de los criterios
de Roma IV.
Estrés Nivel de estrésen los | Bioldgico Nivel de 1. Ninguno
académico estudiantes estrés 2. 0-33% Leve
universitarios académico | 3. 34-66%
determinado por el Moderado

inventario de SISCO

4, 67-100% Severo




7. Cronograma

Actividades

Afo 2019 Afo 2020
Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero
Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana
2 2 | 3 2 | 3 2 |3 2 | 3 2 3|41 2]|3

Presentacion del
proyecto para
pertinenciay

aprobacion

Solicitud de
permiso para
recoleccion de

informacioén

Recoleccion de la
informacion

Tabulacién de
datos

Analisis de
resultados

Elaboracién del
informe final

Presentacion de
Tesis




8. Presupuesto y financiamiento

Descripcion Unidad Valor Unitario Valor Total
Transporte 20 $1,25 $25
Papel (Resma) 2 $ 3,50 $7
Carpeta 2 $0,50 $1
Memoria USB 2 $ 12,00 $ 24,00
Lapiz 2 $0,30 $0,60
Borrador 2 $0,25 $ 0,50
Esfero 5 $0,35 $1,75
Archivador 1 $1,00 $1,00
Grapadora 2 $1,00 $2,00
Impresiones 700 $0,05 $ 35,00
Anillado 2 $1,00 $2,00
Empastado 2 $ 15,00 $ 30,00
Internet 5 $ 20,00 $100,00
TOTAL $ 279,35




11.7 Anexo n°7: Certificacién de traduccion

Lic. Mayra Lupe Carrion Jiménez

Docente de [dioma Extranjero - Inglés

Numero de Registro de Titula: 1008-05-558675

Fecha: 2005-02-11

Certificada de Council of Europe Level B1. Ref 135EC0020002

CERTIFICA:

Que, luego de haber revisado la traduccion del resumen de la Tesis Titulada SINDROME
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CARRERA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA del autor
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