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Resumen

Introduccion: El sindrome de intestino irritable (SII) es un trastorno gastrointestinal
caracterizado por dolor abdominal cronico, recurrente, asociado a alteraciones del habito
intestinal, sin causa organica. Factores como el estrés, podrian estar asociados a este. Los
estudiantes de medicina frecuentemente se encuentran bajo a una gran carga de estrés
académico, con largas horas de actividad cognitiva y una importante presion social-
competitiva; lo cual podria favorecer la aparicion de SII. Objetivo: Determinar la frecuencia
de SII y estrés académico en estudiantes de la escuela de medicina de la Universidad Santo
Toribio de Mogrovejo, 2020. Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo,
transversal. Se emplearon 2 cuestionarios basados en los criterios Roma III y Roma IV para SII
y el inventario SISCO SV-21 para evaluar el estrés académico, aplicados a través de la
plataforma Google forms. Resultados: La frecuencia del SII vari6 segun el criterio utilizado:
11,8% segln criterios Roma III, y 8% segun criterios Roma IV. El 95,7% present estrés
académico, y aproximadamente uno de cada dos estudiantes presento estrés académico severo
(54,5%). Conclusiones: La frecuencia de SII en estudiantes de medicina de una universidad
de Lambayeque es similar a la encontrada en otros estudios y es mayor cuando se aplica el
instrumento Roma III en comparacion a Roma IV. A diferencia de estudiantes de otras regiones,
el estrés académico se reportd mas frecuentemente en nuestra poblacion de estudio, teniendo
en la mayoria de casos un nivel alto.

Palabras clave: Sindrome de intestino irritable, estrés académico, estudiantes de medicina
(Fuente: DeCS-BIREME)



Abstract

Introduction: Irritable bowel syndrome (IBS) is a gastrointestinal disorder characterized by
chronic, recurrent abdominal pain, associated changes in bowel habits, without organic cause.
Factors such as stress could be associated with it. Medical students are often under a heavy load
of academic stress, with long hours of cognitive activity and significant social-competitive
pressure; which could favor the appearance of IBS. Objectives: To determine the frequency of
IBS and academic stress in students of the Santo Toribio de Mogrovejo University School of
Medicine, 2020. Materials and methods: Observational, descriptive, cross-sectional study.
Two questionnaires based on the Rome Il and Rome IV criteria for IBS and the SISCO SV-21
inventory were used to assess academic stress, applied through the Google forms platform.
Results: The frequency of IBS varied according to the criteria used: 11.8% according to Rome
I criteria, and 8% according to Rome IV criteria. 95.7% presented academic stress, and
approximately one out of every two students presented severe academic stress (54.5%).
Conclusions: The frequency of IBS in medical students at a university in Lambayeque is similar
to that found in other studies and is higher when the Rome III instrument is applied compared
to Rome IV. Unlike students from other regions, academic stress was reported more frequently
in our study population, with a high level in most cases.

Keywords: Irritable bowel syndrome, academic stress, medical students (Source: MeSH-NLM)



INTRODUCCION

El sindrome de intestino irritable (SII) es un trastorno del eje cerebro-intestino caracterizado
por la presencia de dolor abdominal cronico, recurrente, asociado a cambios en la frecuencia
y/o consistencia de las heces (1).

Su prevalencia varia ampliamente en diferentes poblaciones y segun los criterios que se usen
para definirlo, asi, en base a los ultimos criterios desarrollados por la fundacion Roma, su
prevalencia global en la poblacion general fue de 3,8%; mientras que usando los criterios Roma
III fue de 9,2% (2). En nuestro pais, un estudio realizado en la poblacién general de
Lambayeque en el 2010, hall6 una prevalencia de 34,2% usando los criterios de Roma III (3).

La importancia de su estudio se basa, ademds de su frecuencia, en la importante repercusion
que tiene sobre la calidad de vida de quienes lo sufren, asi como el impacto econdmico negativo
que genera tanto para el estado como para el paciente, debido a su naturaleza cronica (4,5).

La alteracion de la motilidad intestinal, disfuncion del eje cerebro-intestino, hipersensibilidad
visceral, asi como la inflamacion de la pared intestinal y cambios en su flora comensal forman
parte de los mecanismos implicados en su fisiopatologia (6). Mientras que, factores como un
estilo de vida sedentario, alteraciones del suefio, estrés, ansiedad y depresion se han asociado a
la aparicion y severidad de esta enfermedad (7).

A pesar de que existe evidencia creciente de individuos jovenes afectados por SII y sus
implicaciones médicas y sociales asociadas, la investigacion en este grupo de edad es escasa.
Los estudiantes de medicina, son una poblacion a menudo sometida a una gran carga de estrés
académico y emocional, consistente en largas horas de actividad cognitiva focalizada bajo una
importante presion social-competitiva; lo cual podria favorecer la aparicion de SII a edades
tempranas y afectar su calidad de vida, provocar ausentismo estudiantil y sufrir un rendimiento
limitado durante su carrera, asi como resultados moderados a pesar del tratamiento adecuado

(8).

Por consiguiente se planted6 como objetivo principal de este estudio determinar la frecuencia
del sindrome de intestino irritable y estrés académico en estudiantes de medicina de una
universidad de Lambayeque, 2020. Se plantearon dos objetivos especificos: Estimar la
frecuencia de presentacion de SII segun los criterios de Roma III y Roma IV, y medir la
frecuencia de estrés académico en estudiantes de medicina de una universidad de Lambayeque,
2020.

Los resultados de este trabajo permitirdn generar datos de nuestra poblacion universitaria sobre
la frecuencia sindrome de intestino irritable y estrés académico y en base a esto plantear
estrategias que permitan prevenir o reducir la presencia de este sindrome, asi como el manejo
del estrés. También servira como punto de partida para estudios analiticos posteriores sobre
sindrome de intestino irritable en la poblacion estudiantil pues actualmente no se cuenta con
este dato en la region.



REVISION DE LITERATURA

Antecedentes del problema

Ibrahim NK, realiz6 en 2012 un estudio transversal en 597 estudiantes de medicina en Arabia
Saudita. Encontrd que la prevalencia de SII fue de 31,8%. El analisis de regresion logistica
multiple revelo que el primer predictor de SII fue el sexo femenino, otros predictores fueron la
presencia de ansiedad y el estrés (9).

Naeem et al. realizaron en el afio 2012 un estudio en estudiantes de medicina en Pakistan. La
prevalencia de SII hallada utilizando los criterios de Roma III fue de 28,3%. De los casos
positivos, 85,3% fueron mujeres (10).

Vargas et al. en el 2015 hicieron un estudio transversal en estudiantes de medicina en una
universidad de Lima. Reportaron una prevalencia de SII del 12,4% segun los criterios de Roma
III. Los factores asociados fueron el género femenino, consumo de tabaco y dispepsia (11).

Viasquez et al. realizaron una encuesta transversal en una universidad de Lima en 2015. Hallaron
que la prevalencia de SII en estudiantes de medicina fue 9,5%, siendo esta menor que las
registradas en otros paises y que la prevalencia global. El estrés y un estilo de vida sedentario
fueron factores de riesgo independientes asociados a este sindrome (12).

Sehonou J, en su estudio realizado en estudiantes de medicina en Benin en el 2017. Encontrd
que la prevalencia de SII fue 14% segun criterios Roma 1V, de ellos el 61,4% (27 personas)
fueron mujeres. Encontré como factores asociados el sexo femenino, el consumo regular de
alimentos grasos, nivel de estrés severo y ansiedad moderada a severa (13).

Giménez O, realizdé un estudio transversal en estudiantes de medicina del 1° al 5° ano de una
universidad de Paraguay en el ano 2018. De los 160 encuestados, donde 79% fueron mujeres,
se obtuvo una frecuencia de 23,7% para SII segiin criterios de Roma IV y la frecuencia de
ansiedad y depresion fue de 71% y 37% respectivamente (14).

Un estudio realizado por Ramirez-Amill en 314 estudiantes de medicina de una universidad en
Puerto Rico en 2017, concluy6 que la frecuencia de SII segtn los criterios de Roma III fue de
36,3% y que la historia familiar de SII tuvo una asociacion estadisticamente significativa con
tener SII (p<0.05) (15).

Barreiro R, en su estudio desarrollado en 152 estudiantes de medicina de una universidad de
Argentina en 2020. Reportd una frecuencia de SII de 23% segun criterios de Roma IV y una
frecuencia de 61% de estrés seglin la Escala de Percepcion Global de Estrés, sin embargo, no
se encontro asociacion estadisticamente significativa entre ambos (16).

Palsson, es su estudio realizado en la poblacion general en Estados Unidos, Canada y Reino
Unido en 2020, aplic6 a la misma poblacion criterios de Roma III y Roma IV, encontrando una
prevalencia de SII de 9% y 4,66%, respectivamente. Ademads reportdé que muchos de los
participantes que cumplian criterios Roma III pero no Roma IV para SII, cumplian criterios
para otros trastornos gastrointestinales, principalmente constipacion (23,7%), distension (9,3%)
y diarrea funcional (15,9%) (17).



Base teorico cientifica

El sindrome de intestino irritable (SII) es un trastorno gastrointestinal funcional (actualmente
conocidos como trastornos de la interaccion intestino-cerebro), caracterizado por alteracion de
la forma y frecuencia de las heces asociado a disconfort o dolor abdominal. Estos sintomas
deben de haber iniciado hace 6 meses o mas y estar presentes los Gltimos 3 meses (18).

Su prevalencia a nivel mundial varia ampliamente entre paises y segun los criterios que se usen
para definirlo. En un estudio multinacional a gran escala realizado por Sperber et al en 2020, la
prevalencia mundial fue mayor (9,2%) usando los criterios Roma III en comparacién con el
3,8% aplicando los criterios Roma IV (0,2% en India y 9,1% en USA) (19). En paises
latinoamericanos como México y Chile, los datos revelaron que la prevalencia fluctua entre 9-
29% de la poblacion (20). En Lambayeque, en el afio 2010, se hall6é una prevalencia del 34%
usando los criterios de Roma III (3).

El SII estd asociado a una marcada disminucion de la calidad de vida, altas tasas de
somatizacion, alta probabilidad de comorbilidad psicoldgica (depresion e ideacion suicida),
ausentismo laboral, asi como mayores tasas de costos médicos y de medicamentos recetados
por aflo (21-24). Se estima que los costos anuales directos e indirectos relacionados con SII son
mayores a 8§ 000 millones de euros en Europa, 123 000 millones de yenes en China y mas de
10 mil millones de dolares es Estados Unidos (25).

En una revision sistematica, la prevalencia del SII fue significativamente mayor en mujeres, y
en personas menores de 50 afios (2). Este trastorno es mas comun en pacientes con sindromes
somaticos funcionales, como fibromialgia y fatiga crénica. Factores psicosociales como el
estrés y biologicos como la predisposicion genética, estan asociados con el SII y pueden influir
en la gravedad de los sintomas (26).Quizé el factor de riesgo mas reconocido, observado en
10% de los pacientes es una infeccion entérica aguda previa, este subtipo se denomina SII
postinfeccioso y puede ocurrir después de infecciones bacterianas, virales o protozoarias. Un
metaanalisis informo que las probabilidades de desarrollar SII aumentaron 4 veces en personas
expuestas 12 meses después de la infeccion (OR 4.2; IC 95% 3.1-5.7) (27).

La fisiopatologia de este sindrome es compleja y multifactorial. Para explicarla, el modelo
biopsicosocial recalca la existencia de una base genética, sobre la cual factores psicoldgicos o
infecciones gastrointestinales desencadenan una desregulacion del eje cerebro-intestinal, lo que
conduce a hipersensibilidad visceral, alteraciones de la motilidad y procesamiento alterado por
parte del sistema nervioso central (6). Otros mecanismos descritos incluyen alteracion del
microbioma intestinal y alteraciones en la funcion inmunolégica de la mucosa gastrointestinal.
La hipersensibilidad visceral es probablemente el mecanismo més importante, ya que al
presentar un umbral mas bajo de respuesta a estimulos viscerales, se asocia con mayor
frecuencia a alteraciones de la motilidad, asi como dolor y malestar (28).

Aunque el SII es un trastorno multifactorial y heterogéneo, existen caracteristicas tipicas. Es
esencial la presencia de disconfort o dolor abdominal cronico, recurrente, que suele ubicarse en
la parte inferior del abdomen. A la vez, el dolor se asocia a alteraciones de la frecuencia o
consistencia de las deposiciones. La hinchazén abdominal no es un sintoma cardinal, pero es
comun en estos pacientes y respalda el diagnostico, especialmente si es diurna (29).

En ausencia de un test diagnostico Gold Standard para SII y para facilitar el diagnostico
estandarizado y minimizar investigaciones innecesarias, los criterios Roma III y Roma IV,
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basados en sintomas clinicos fueron desarrollados por un consenso de expertos en la materia y
son ampliamente usados en investigacion clinica y epidemiologica para el diagnostico de SII
(30).

Los tultimos criterios desarrollados por la fundacién Roma, los criterios Roma IV, son mas
restrictivos que los criterios Roma III y aquellos pacientes que cumplen con sus criterios tienen
sintomas mas graves y niveles mas altos de comorbilidad psicoldgica (31). Por otro lado, el
metaandlisis realizado por Oka en el 2020 concluyd que podria ser més apropiado continuar
utilizando los criterios de Roma III en las encuestas epidemioldgicas basadas en la poblacion
(2). Debido a que varias afecciones cursan con sintomas muy parecidos (p. Ej., Enfermedad
inflamatoria intestinal, enfermedad celiaca, intolerancia a la lactosa, colitis microscopica), en
la practica clinica se pueden realizar pruebas limitadas necesarias para distinguir estos
trastornos si el paciente reporta algun antecedente o signo de alarma que harian sospechar
patologia organica (29). En ausencia de signos de alarma, las guias recomiendan un diagndstico
positivo mediante el uso de criterios de diagnostico basados en sintomas, como los criterios de
Roma (32).

Es util clasificar a los pacientes con SII en subtipos especificos segiin los habitos intestinales
predominantes en los dias con deposiciones anormales, ya que ayuda a enfocar el tratamiento
en el sintoma mas molesto. El SII se clasifica en cuatro subtipos: SII con estrefiimiento
predominante, con diarrea predominante, con hébito intestinal mixto y SII no subtipificado.
Las deposiciones anormales se clasifican utilizando la escala de forma de heces de Bristol, que
describe siete tipos de heces; los tipos 1 y 2 son asociados a estrefiimiento, mientras que los
tipos de heces 6 y 7 se asociaron con diarrea (y el tipo de heces 5 en cierto grado). Los tipos de
heces 3 y 4 se consideraron heces normales. Esta es una forma conveniente para que los
pacientes describan sus habitos intestinales y se usa de forma rutinaria en ensayos
clinicos. Ademas, en los dos extremos (heces de Bristol tipos 1 y 2 o tipos 6 y 7), la forma de
las heces sirve como un marcador sustituto aproximado del transito del colon (33).

Algunos estudios han reportado que uno de los principales factores asociados al SII es el estrés,
el cual es definido por la OMS como el conjunto de reacciones fisioldgicas que dispone al
organismo para la accion, es decir, un sistema de alerta bioldgico necesario para la
supervivencia. Cualquier cambio o circunstancia diferente que se nos presente, como cambiar
de residencia, de trabajo, hablar en publico, puede generar estrés, el cual desencadena una serie
de estimulos y liberacion de hormonas que facilita a la persona alcanzar su objetivo, volviendo
posteriormente a su estado basal. El problema surge cuando ciertas circunstancias percibidas
inconscientemente como «amenazas» (sobrecarga de trabajo, presion econdmica o social, un
ambiente competitivo, etc.) se mantienen en el tiempo y generan un estado de agotamiento,
trayendo consigo alteraciones funcionales y orgénicas (34).

El estrés académico, es un proceso sistematico, de caracter adaptativo y basicamente
psicologico. Barraza propuso un modelo sistémico cognoscitivista donde se refiere al estrés
académico como una cadena de procesos valorativos ante estimulos estresores del entorno, cuyo
objetivo es lograr un equilibrio sistémico de la relacion persona-entorno (35).

En primer lugar, el alumno se ve sometido, en un contexto académico, a demandas que bajo su
propia valoracioén se consideran estresores (input). Cuando estos provocan un desequilibrio
sistémico (situacion estresante) se manifiesta en una serie de sintomas (indicadores del
desequilibrio) que obligaran al estudiante a realizar acciones de afrontamiento (output) para
restaurar el equilibrio sistémico (35).
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal. El muestreo fue no probabilistico
en estudiantes de la Escuela de Medicina Humana de la USAT durante el ciclo 2020-I. Se
calcul6 un tamano muestral de 119 estudiantes a ser encuestados como minimo. Para el calculo
del tamano de la muestra se emple6 una frecuencia esperada de 9,2% de SII, segiin un estudio
global realizado por Oka et. al en 2020. Se empled una precision del 5%, efecto de disefio de
1,2; un intervalo de confianza al 95%, y una poblacion de estudiantes de la Escuela de Medicina
Humana de la USAT durante el ciclo 2020-1I de 420 personas.

Respecto a la seleccion de los participantes del estudio, se tuvo como unico criterio de inclusion
que sean alumnos de la carrera de Medicina Humana de la USAT matriculados en el ciclo 2020-
II. Se excluyeron a los alumnos quienes refirieron en la ficha de recoleccion de datos
antecedentes clinicos diagnosticados por médico tratante que podrian potencialmente confundir
el diagnostico de SII, como son: malabsorcion de carbohidratos (lactosa, fructuosa, sorbitol),
infeccion actual (bacteriana, parasitaria, VIH), enfermedad celiaca, enfermedad inflamatoria
intestinal (enfermedad de Crohn, colitis ulcerativa), cancer de colon, endometriosis. Asi
también se excluyeron a los participantes que refirieron alguno de los siguientes sintomas,
signos o que constituyen signos de alarma y por lo tanto necesiten exdmenes adicionales para
el diagnostico: Inicio abrupto de los sintomas, pérdida de peso inexplicable, sintomas
nocturnos, antecedente familiar de cancer colorrectal, piel y mucosas palidas, sangrado rectal,
tratamiento farmacoldgico actual (antibidticos, AINES, quimioterapia), embarazo y /o
presencia de masa abdominal en autoexamen de abdomen.

Técnicas e instrumentos

La técnica aplicada fue la encuesta, realizada de manera virtual mediante la plataforma de
Google forms. Los instrumentos utilizados fueron una ficha de recoleccion de datos para la
informacion clinica y sociodemogréfica, asi como preguntas cerradas basadas en los Criterios
de Roma III y Roma IV para la identificacion de sindrome de intestino irritable y el
INVENTARIO SISCO SV-21 para el estudio del estrés académico.

Los criterios diagndsticos Roma Il y Roma IV, fueron desarrollados por un panel de expertos
internacionales en el campo de los trastornos funcionales gastrointestinales pertenecientes a la
fundacion Roma, y publicados en el 2006 y 2016 respectivamente. La sensibilidad de los
criterios de Roma III fue de 68,8% vy la especificidad fue 79,5%. Mientras que los Criterios
Roma IV tienen una sensibilidad de 62.7% y una especificidad de 97% (29).

Los criterios de Roma IV difieren de los criterios de Roma III en los siguientes aspectos: el
término “malestar” se elimin6 de la definicion actual pues segin un estudio de pacientes con
SII que informaron variaciones en su comprension, no esta claro si la distincion entre dolor y
malestar es cualitativa o cuantitativa. Por otra parte, la frecuencia del dolor abdominal aument6
de 3 dias por mes a un dia por semana, con el objetivo de aumentar la especificidad de los
criterios. Por otra parte, la identificacion de los subtipos de SII ahora se relaciona con la
proporcion de heces sintomaticas (sueltas / acuosas versus duras / grumosas) en lugar de todas
las heces (incluidas las normales) para reducir el nimero de pacientes con SII no clasificado
(36).

Con el fin de medir la variable estrés académico, se empled el inventario SISCO SV-21
(Inventario Sistémico Cognoscitivista para el estudio del estrés académico. Segunda version)
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elaborado por Barraza en el 2018 en México. El inventario consta de 3 dimensiones (estresores,
sintomas y estrategias de afrontamiento) y estd compuesto por 23 items (37):

e El primer item, en términos dicotdmicos (si - no), permite determinar si el encuestado
es candidato para responder la prueba.

e Un item que permite identificar el nivel de intensidad del estrés académico, mediante
escala tipo Likert, al igual que los items restantes.

e Siete items que permiten identificar con qué frecuencia las demandas del entorno son
consideradas estresores.

e Siete items que identifican con qué frecuencia se presentan los sintomas o reacciones al
estimulo, distribuidos segun 3 dimensiones (reacciones fisicas, psicologicas y
comportamentales).

e Siete items que identifican la frecuencia de uso de las estrategias de afrontamiento.

El cuestionario fue autoadministrado con una duracion aproximada de 10 minutos. La
confiabilidad estimada para el inventario fue o= 0.85 y para cada una de sus dimensiones fue
de a= 0.83 (estresores), a= 0.87 (sintomas) y o= 0.85 (estrategias de afrontamiento) (37). En
un estudio psicométrico realizado en el afios 2020 en estudiantes universitarios de Lima
Metropolitana, la confiabilidad se estimd con el coeficiente omega (»>.80) para los tres
factores: estresores=.90, sintomas=.89, y estrategias de afrontamiento=.89 (38).

Otras variables se obtuvieron tomando datos como la edad, el sexo, el afio de estudios y horas
de suefio. Se aplicé una prueba piloto con el inventario SISCO SV-21, la cual se realizara en la
Escuela de Odontologia de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, previa
solicitud de un permiso al Director de Escuela para poder acceder a alguna clase via zoom.

Recoleccion de datos

Luego de que el proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad
de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, se solicitd autorizacion
al director de escuela para poder acceder durante 10 minutos a una clase virtual de cada ciclo
académico via zoom con la finalidad de que el proyecto sea explicado por el investigador a los
estudiantes.

Posteriormente se realizd una encuesta en linea mediante la plataforma Google forms, la
primera pagina contenia el consentimiento informado, que se podia aceptar de forma totalmente
voluntaria, para continuar con el desarrollo de la encuesta. El link fue enviado al correo
electronico de los alumnos y ademas a los delegados de cada ciclo académico para que este
pueda ser difundido a todo su ciclo. Los alumnos que decidieron participar de forma voluntaria
en el estudio, completaron la encuesta hasta llenar un minimo de 119 participantes, es decir, se
realizd un muestro no probabilistico por conveniencia.
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VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

SUBINDICADOR

ESCALA DE
MEDICION

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFI
CAS

Sexo

Masculino
Femenino

Nominal

Edad

afios cumplidos

Razon

Ao de estudio

Primer afio
Segundo afo
Tercer afio
Cuarto afio
Quinto afio
Sexto ano
Séptimo afio

Ordinal

Ocupacion

Estudiante
Trabaja y estudia

Nominal

Horas de sueiio

<6 horas
>6 horas

Nominal

SINDROME DE
INTESTINO
IRRITABLE

Criterios Roma
111

eDolor o0 molestia
abdominal recurrente
al menos 3 dias por
mes.

e Dolor en los ultimos
3 meses

eDolor empez6 hace
mas de 6 meses

eMejora con la
defecacion

e[ as molestias
disminuyen 0
desaparecen después
de la defecacion

Si/ No

Nominal/
Dicotémica

Criterios Roma
v

e Dolor abdominal
recidivante al menos
1 dia a la semana.

e Dolor en los ultimos
3 meses.

e Dolor empezd hace
mas de 6 meses.

e Dolor disminuye o
desaparece después
de la defecacion.

Si/ No

Nominal/
Dicotémica

ESTRES
ACADEMICO

SISCO SV-21

e Estresores
e Sintomas

e Estrategias de
afrontamiento

e De 0 a33%: leve

e De 34% a 66%:
moderado

e De 67% a 100%:
Severo

Intervalo/
Ordinal
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Procesamiento y analisis de datos

Todos los datos obtenidos se codificaron e introdujeron en una base de datos en Microsoft Excel
2016, del que se cuentan las licencias para su uso. Para el andlisis descriptivo univariado las
variables cualitativas se presentaron como frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) y las
variables cuantitativas fueron descritas empleando medidas de tendencia central y de
dispersion.

Se realiz6 un andlisis descriptivo utilizando las medias y diferencias en medias con el objetivo
de mostrar las diferencias entre hombres y mujeres respecto a la variable estrés académico.

Aspectos éticos

Se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, con resolucion N.° 027-2022-USAT-
FMED. Posteriormente se le otorgd a cada participante un consentimiento informado
previamente explicado. La participacion fue voluntaria, pudiendo retirarse del estudio en
cualquier momento si asi lo decidian.

Solo los investigadores tuvieron acceso a la base de datos, garantizando su confidencialidad,
mediante el uso de computadoras personales. Finalmente, la base de datos seréd eliminada en un
tiempo de dos afios.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Del total de 410 estudiantes de medicina matriculados en el semestres 2020-11, 209 estudiantes
(49.7%) llenaron el formulario, de los cuales 22 estudiantes presentaron alguno de los criterios
de exclusion, quedando 187 participantes en el estudio. Respecto de la muestra, la edad
promedio de los estudiantes fue de 21,3 afios (DE 2,7 afios) y la mayoria fueron del sexo
femenino (59%), como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucion segiin caracteristicas sociodemograficas, horas de suefio y frecuencia del
sindrome de intestino irritable en estudiantes de medicina de una universidad de Lambayeque, 2020.

Variable n %

Sexo

Femenino 111 594
Aiio de estudio

Primer afio 27 14,4

Segundo afio 15 8,0

Tercer ano 43 23,0

Cuarto ano 29 15,5

Quinto 40 21,4

Sexto 32 17,7
Ocupacion

Estudia 179 95,7

Estudia y trabaja 8 4,3
Horas de sueiio

< 6 horas 118 60,1
> 6 horas 69 39,9
Sindrome de intestino irritable

Roma III 22 11,8

Roma IV 15 8.0
Con estrés académico

Severo 101 54,0

Moderado 51 27,3

Leve 27 14,4
Sin estrés académico 8 43

n = 187 estudiantes.

En nuestro estudio, la frecuencia del sindrome de intestino irritable en estudiantes de medicina
fue de 11,8% seglin los criterios Roma III. Resultados similares fueron reportados por Vargas
(12,4%) y Vasquez (9,5%) en universidades de Lima, en 2015 y 2018 respectivamente (12,13).
Sin embargo, otros investigadores como Ibrahim en Arabia Saudita (31,8%) y Naeem en
Pakistan (28,3%) hallaron frecuencias mucho mayores en estudiantes de medicina (9,10).
Todos estos estudios diagnosticaron SII usando los criterios de Roma I1I, ademas los grupos de
edad fueron similares, por lo que la variacion en la frecuencia podria deberse a diferencias en
factores genéticos, ambientales (como habitos culturales y dietéticos) o una combinacion de
ambos.

En contraste, la frecuencia de SII encontrada segtn los criterios de Roma I'V fue de 8,0%, siendo
menor a la reportada por Giménez O (23,75%) en estudiantes de medicina paraguayos en el afio
2018, y a la hallada por Barreiro R (23%) en una universidad de Argentina en 2020; usando los
mismos criterios (14,16). Esta importante variacion se podria deber a factores externos
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estresores, como lo menciona Giménez en su estudio, quien reportd que dentro del grupo de
estudiantes que padecia de SII, 71% presento6 ansiedad y 36,8%, depresion (14).

Segun nuestros hallazgos, la frecuencia de SII varia segun el instrumento utilizado, siendo
mayor por casi tres puntos porcentuales al aplicar los criterios de Roma III (11,8%) vs Roma
IV (8%). Esta diferencia podria deberse a que estos ultimos criterios son mas especificos e
identifican a pacientes con sintomas mas frecuentes (36). Asi pues, un estudio realizado por
Palsson, en el que aplico a la misma poblacion los criterios Roma III y Roma IV, hallé una
prevalencia de 9% y 4,66%, respectivamente (17). La diferencia con nuestros resultados podria
deberse a que el estudio mencionado fue realizado en la poblacion general, con una edad media
de 47 afios, asi como a diferencias étnicas (el 72% fue de raza blanca).

Cabe mencionar que la frecuencia de SII fue mayor en mujeres, lo cual concuerda con estudios
previos en estudiantes de medicina. Se encontrd que del total de mujeres (111 personas), 14
cumplian con los criterios Roma III (12,6%) y 9 mujeres (8,1%) cumplian criterios Roma IV,
en comparacion con las frecuencias 10,5% y 7,8% de varones que cumplian con esos criterios,
respectivamente. Liu et al. encontraron que en estudiantes de medicina de tres universidades
en Pakistan las mujeres tenian cerca de 2 veces mas probabilidad de reportar sintomas de SII
que los hombres [OR=1,9; 95% IC: 1,2-2,8] (39). Asi mismo, Ibrahim et al. reportaron que las
mujeres tuvieron cerca de 3 veces la posibilidad de desarrollar SII que los hombres,
concluyendo en su estudio que el sexo femenino fue el primer predictor de SII [ORa= 2.9; 95%
IC: 1,65-5] (9). Esto podria estar relacionado con el papel potencial de las hormonas sexuales
en la modulacion de la microbiota intestinal o a que las mujeres tienen mas probabilidades de
tener ansiedad y depresion asi como también trastornos del suefio, factores relacionados al SII
(40).

Por otra parte, la frecuencia de estrés académico en los estudiantes fue de 95,7% (179 personas);
asi pues, con respecto al total de la muestra, aproximadamente uno de cada dos estudiantes
presentd estrés académico severo (54%,), el 27,3% presentd estrés moderado y solo el 14.4%
presento estrés leve (ver tabla 1). La frecuencia de estrés académico encontrada concuerda con
el estudio realizado por Allende (97,32%) en el 2020 pero es superior a la encontrada por
Bedoya (77,54%) en 2012, ambos estudios realizados en universidades de Lima, Peru (41,42).
Esta diferencia podria deberse a que el presente estudio y el realizado por Allende se
desarrollaron en el contexto de la pandemia por COVID-19 ,que ha condicionado un cambio
brusco en la educacion, llevandola a una modalidad virtual en un corto periodo de tiempo y
requiriendo una rapida adaptacion por parte de los alumnos.

En nuestro estudio, los estresores que se presentaron con mayor frecuencia fueron: la sobrecarga
de tareas y trabajos, el tipo de trabajo y el tiempo limitado para resolverlos, mientras que los
sintomas que mas se presentaron fueron: sentimientos de ansiedad, angustia o desesperacion,
problemas de concentracion y desgano para realizar las labores académicas. Hallazgos similares
fueron encontrados por Marco A. en estudiantes de medicina en Espafia en 2020 (43). Esto
podria deberse al cambio en la dindmica para desarollar los trabajos debido a la pandemia
(exposiciones online, dificultad para desarrollar trabajos en grupo, etc).

Las estrategias de afrontamiento mas utilizadas en nuestro estudio fueron: concentrarse en
resolver la situacion estresante, establecer soluciones concretas para resolver la situacion y
analizar lo positivo y negativo de las soluciones pensadas. (Ver tabla 2) . Nuestros hallazgos
coinciden con lo reportado por Bedoya en 2012 (42). Estas estrategias enfocadas al problema
son las mas efectivas ya que implica no solo el manejo directo del problema sino del control de
las emociones negativas generadas por el estrés (44).
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Tabla 2. Datos descriptivos de cada dimension del estrés académico encontrado en estudiantes de
medicina de una universidad de Lambayeque, 2020.

Dimension Media DE
Estresores
Sobrecarga de tareas y trabajos 3,43 1,09
Personalidad de los profesores 2,88 1,20
Forma de evaluacion 3,19 1,18
Nivel de exigencia de los profesores 3,23 1,18
Tipo de trabajo 3,26 1,12
Tener tiempo limitado 3,37 1,25
Poca claridad de los docentes 2,75 1,46
Sintomas
Fatiga cronica (cansancio permanente) 2,78 1,49
Sentimientos de depresion y tristeza 2,70 1,48
Sentimientos de ansiedad, angustia o desesperacion 3,05 1,43
Problemas de concentracion 3,05 1,29
Sentimiento de agresividad o aumento de irritabilidad 2,49 1,46
Conlflictos o tendencia a polemizar o discutir 2,13 1,41
Desgano para realizar las labores escolares 3,07 1,34
Estrategias de afrontamiento
Concentrarse en resolver la situacion que me preocupa 3,44 1,07
Establecer soluciones concretas para resolver la situacion 3,53 1,01
Analizar lo positivo y negativo de las soluciones pensadas 3,43 1,14
Mantener el control sobre mis emociones 3,32 1,14
Recordar como solucioné situaciones similares anteriormente 3,17 1,33
Elaborar un plan para enfrentar lo que me estresa 3,26 1,21
Fijarse o tratar de obtener lo positivo de la situacion 3,29 1,20

DE: desviacion estandar

La frecuencia de estrés académico fue mayor en mujeres, del total de estudiantes con estrés
académico, el 58,2% fueron mujeres (109 personas), de las cuales, 72 presentaron estrés severo
(66%), sin embargo, de los varones (70 personas), solamente 29 de ellos (41%), presentd estrés
severo. Siguiendo la tabla 3, el procentaje de incremento en los estresores en mujeres con
respecto a los hombres es de 18,9%, es decir, que las mujeres en promedio perciben un 18,9%
mas situaciones estresantes que los hombres. Asi también, las mujeres presentan un 19,8% mas
de sintomas de estrés y utilizan estrategias de afrontamiento con un 7,3% mas de frecuencia a
comparacion de los hombres. Hallazgos similares fueron reportados por Allende, quien ademas
encontro asociacion entre estrés académico y sexo femenino (41). esto se correlacionaria con
la mayor vulnerabilidad de dicho género al estrés, asi como al estigma social y desigualdad de
oportunidades en la formacion académica (45).
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Tabla 3. Medias y diferencias de medias y porcentajes en las dimensiones de estrés académico, por sexo
en estudiantes de medicina de una universidad de Lambayeque, 2020.

Dimension del estrés Mujeres Hombres Diferencia de  Diferencia de
académico X (DE) X (DE) medias porcentajes
Estresores 3,20 (0,870) 2,69 (0,886) 0,51 18,9%
Sintomas 2,78 (1,090) 2,32 (1,079) 0,46 19,8%
Estrategias de afrontamiento 3,37 (0,843) 3,14 (0,864) 0,23 7.3%
Estrés académico global 3,12 (0,656) 2,68 (0,654) 0,44 16,4%

X: Media; DE: desviacion estandar

Este estudio permite conocer la frecuencia de SII y estrés académico en estudiantes de una
poblacion poco estudiada en nuestro pais. Asimismo, se emplearon como instrumentos los
cuestionarios diagnosticos creados por la Fundacion Roma, lo que sumado a los criterios de
exclusion garantizan diagndsticos mas precisos. Una de nuestras limitaciones fue que, debido
al dificil acceso a la lista de estudiantes por aio de estudio y a la negativa a participar de muchos
de ellos, no se pudo realizar un muestreo probabilistico. Cabe senalar que el presente estudio,
al ser descriptivo, no determina asociacion entre las variables. Asimismo en este estudio no se
han incluido otras variables que han demostrado influencia sobre la variable dependiente tales
como habitos dietéticos, actividad fisica y habito tabaquico.

CONCLUSIONES

La frecuencia de sindrome de intestino irritable en estudiantes de medicina de una universidad
de Lambayeque, es de aproximadamente uno de cada diez estudiantes, por otro lado, casi la
totalidad de los estudiantes presentaron algiin grado de estrés.

La frecuencia de SII en estudiantes de medicina de una universidad de Lambayeque es similar
a la encontrada en otros estudios nacionales y menor a lo reportado en otros paises, con un
valor porcentual mas elevado cuando se usan los criterios de Roma III en comparacion a Roma
IV.

A diferencia de estudiantes de otras regiones, el estrés académico se reportd mas
frecuentemente en nuestra poblacion de estudio, teniendo en mas de la mitad de los casos un
nivel severo y siendo mas frecuente en mujeres.

RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta la alta frecuencia de sindrome de intestino irritable, se recomienda realizar
un tamizaje para el diagndstico oportuno, incluido en el examen médico anual para estudiantes
de medicina. Asi también, brindar recomendaciones generales (medidas higiénico dietéticas) a
aquellos estudiantes que presenten sintomas de SII, con la finalidad de disminuir las molestias.

Ante la frecuencia elevada de estrés encontrada, y teniendo la mayoria de alumnos un grado de
estrés severo, se sugiere realizar talleres universitarios orientados al manejo del estrés por parte
de la oficina de bienestar universitario.
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Se recomienda la realizacion de estudios que busquen asociacion entre variables consideradas
en el cuestionario, asi mismo se sugiere incorporar variables que no han sido evaluadas y que
se han visto relacionadas con SII en futuras investigaciones en estudiantes de medicina humana.
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ANEXOS
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGADOR: Claudia Benites Luna

TITULO: Sindrome de intestino irritable y estrés académico en estudiantes de medicina de una
universidad de Lambayeque, 2020.

Proposito del Estudio

Estamos invitandolo(a) a participar en un estudio llamado: “Sindrome de intestino irritable y
estrés académico en estudiantes de medicina de una universidad de Lambayeque, 2020,
desarrollado por investigadores de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo (USAT) con el objetivo de medir la frecuencia del sindrome de
intestino irritable y estrés académico en estudiantes de la escuela de medicina de la USAT. Se
espera que la informacion obtenida dé paso a la elaboracion de nuevas estrategias en miras a
prevenir o reducir la presencia de este sindrome, asi como el manejo del estrés en la comunidad
estudiantil.

Procedimientos

Si usted participa en este estudio, se le realizaran algunas preguntas sencillas sobre sindrome
de intestino irritable y estrés, mediante un par de cuestionarios que le tomard en llenar
aproximadamente 15 minutos en total.

Riesgos

Este estudio no presenta ningtn riesgo fisico ni psicoldgico para usted. Para su participacion
solo se necesaria su autorizacion y la respuesta a las preguntas. Si usted no desea participar en
este estudio, no se vera perjudicado (a) de manera alguna.

Beneficios

Los resultados de los cuestionarios le permitiran conocer si cumple con los criterios de Roma
IIT y Roma IV de sindrome de intestino irritable, asi como su nivel de estrés.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. De igual forma, no recibira ningin
incentivo econémico por su participacion.

Confidencialidad

Los investigadores guardaran su informacién con cddigos y no con nombres, siendo la
informacion completamente confidencial. Si los resultados de este estudio son publicados, no
se mostrard ninguna informaciéon que permita su identificacion. Ademas, su informacidon no
sera mostrada a ninguna persona ajena al estudio.

La informacion recolectada serd eliminada en un plazo de dos afios concluida la investigacion.
CONSENTIMIENTO

Si presenta dudas sobre este proyecto o sobre su participacion en €1, puede hacer preguntas al
investigador en cualquier momento de la ejecucion del mismo. Es importante recalcar que su
participacion en este estudio es completamente libre y voluntaria, tiene derecho a negarse a
participar o a suspender y dejar inconclusa su participacion, sin tener que dar explicaciones ni
sufrir consecuencia alguna por tal decision.

Si usted considera que en algin momento se han vulnerado sus derechos o que ha sido tratado
injustamente, puede contactar al Comité de Etica en Investigacién de la USAT.

Habiendo leido y comprendido la informacion presentada, tengo conocimiento de mis derechos
como participante y acepto voluntariamente ser parte del estudio: “Sindrome de intestino
irritable y estrés académico en estudiantes de medicina de una universidad de Lambayeque,
2020”.



Investigador

Nombre: Claudia Benites Luna

DNI: 71240120

Correo electronico: claudiabenitesluna@gmail.com
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Sexo:

e Masculino ( )
e Femenino ( )

2. Edad:

afios cumplidos

3. Aio de estudios:

Primer afio ()
Segundo afio ( )
Tercer afio ()
Cuarto afio ( )
Quinto afio ()
Sexto afio ()
Séptimo afio ()

4. Ocupacion:

Estudiante ( )
Trabaja y estudia ( )

5. Horas de sueiio:

<6 horas ()
>6 horas ()

CRITERIOS DE EXCLUSION (factores de riesgo para presentar enfermedad orgsnica,
si usted presentara alguna de ellas quedaria excluida su participacion en el estudio de SII,
se sugiere evaluacion por un especialista en gastroenterologia)

Inicio abrupto de los sintomas. ( )

Pérdida de peso inexplicable. ( )

Sintomas nocturnos. ( )

Antecedente familiar de cancer colorrectal. ()

Piel y mucosas palidas. ( )

Sangrado rectal. ( )

Embarazo. ()

Presencia de masa abdominal en autoexamen de abdomen.

Tratamiento farmacoldgico actual (antibioticos, AINES, quimioterapia). ( )

Alguna vez ha sido diagnosticado por un médico con alguna de las siguientes
enfermedades?:

Malabsorcion de carbohidratos (lactosa, fructuosa, sorbitol) ( )

Infeccion actual: bacteriana, parasitaria, VIH ()

Enfermedad celiaca ( )

Enfermedad inflamatoria intestinal: enfermedad de Chron, colitis ulcerativa ( )
Céancer de colon ( )

Endometriosis ( )

O O O O O O
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ANEXO 3: CRITERIOS ROMA 111

Si | No

1. A. ;Sufre usted de dolor o molestia abdominal con frecuencia?

B. (El dolor/molestia ha empezado hace mas de 6 meses?

C. (Este dolor/molestia ha estado presente en los tltimos 3 meses?

D. (El dolor/molestia ha estado presente al menos 3 dias en un mes?

2. (El dolor/molestia disminuye o desaparece después de la defecacion?

3. (El dolor/molestia se relaciona con un cambio en la frecuencia de las
deposiciones?

4. (El dolor se relaciona con un cambio en la consistencia de las

deposiciones (heces mas duras o sueltas)?

DIANGOSTICO: haber respondido “SI” en las preguntas 1A, 1B, 1C, 1D y 2 obligatoriamente, mas la 3 y/o 4

ANEXO 4: CRITERIOS ROMA IV

Si | No

A. (Sufre usted de dolor abdominal recidivante al menos 1 dia a la
semana?

B. (Este dolor ha estado presente en los ltimos 3 meses?

C. (El dolor ha empezado hace més de 6 meses?

D. (El dolor disminuye o desaparece después de la defecacion?

E. (El dolor se relaciona con un cambio en la frecuencia de las
deposiciones?

F. (El dolor se relaciona con un cambio en la consistencia de las

deposiciones (heces mas duras o sueltas)?

DIAGNOSTICO: Haber respondido “si” a las preguntas A, B, C y haber respondido “si”” a dos
de las preguntas siguientes (D,E o F)
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ANEXO 6: INVENTARIO SISCO SV-21

1.- Durante el transcurso de este semestre ;has tenido momentos de preocupacion o nerviosismo
(estrés)?

O si
O ~No

En caso de seleccionar la alternativa “no”, el cuestionario se da por concluido, en caso de seleccionar
la alternativa “'si”, pasar a la pregunta numero dos y continuar con el resto de las preguntas.

2.- Con la idea de obtener mayor precision y utilizando una escala del 1 al 5 sefiala tu nivel de estrés,
donde (1) es poco y (5) mucho.

3.-Dimension estresores

Instrucciones: A continuacién se presentan una serie de aspectos que, en mayor o menor medida,
suelen estresar a algunos alumnos. Responde, sefialando con una X, jcon que frecuencia cada uno de
esos aspectos te estresa? tomando en consideracion la siguiente escala de valores:

Nunca Casi nunca | Rara vez | Algunas veces Casi siempre Siempre
N CN RV AV CS S

,Con qué frecuencia te estresa :

Estresores N CN RV AV CS S
La sobrecarga de tareas y trabajos escolares que tengo que realizar todos los dias
La personalidad y el caracter de los/as profesores/as que me imparten clases

La forma de evaluacién de mis profesores/as (a través de ensayos, trabajos de
investigacion, busquedas en Internet, etc.)

El nivel de exigencia de mis profesores/as

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

Tener tiempo limitado para hacer el trabajo que me encargan los/as profesores/as
La poca claridad que tengo sobre lo que quieren los/as profesores/as

4.- Dimension sintomas (reacciones)

Instrucciones: A continuacidon se presentan una serie de reacciones que, en mayor o menor medida,
suelen presentarse en algunos alumnos cuando estan estresados. Responde, sefialando con una X, ;con
que frecuencia se te presentan cada una de estas reacciones cuando estas estresado? tomando en
consideracioén la misma escala de valores del apartado anterior.
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Con qué frecuencia se te presentan las siguientes reacciones cuando estas estresado:

Sintomas N CN RV AV CS S
Fatiga crénica (cansancio permanente)

Sentimientos de depresion y tristeza (decaido)
Ansiedad, angustia o desesperacion

Problemas de concentracion

Sentimiento de agresividad o aumento de irritabilidad
Conflictos o tendencia a polemizar o discutir
Desgano para realizar las labores escolares

5.- Dimension estrategias de afrontamiento

Instrucciones: A continuacion se presentan una serie de acciones que, en mayor o menor medida,
suelen utilizar algunos alumnos para enfrentar su estrés. Responde, encerrando en un circulo, jcon que
frecuencia utilizas cada una de estas acciones para enfrentar tu estrés? tomando en consideracion la
misma escala de valores del apartado anterior.

.Con qué frecuencia utilizas cada una de estas acciones para enfrentar tu estrés:

Estrategias N CN RV AV CS S
Concentrarse en resolver la situacién que me preocupa

Establecer soluciones concretas para resolver la situaciéon que me preocupa

Analizar lo positivo y negativo de las soluciones pensadas para solucionar
la situacién que me preocupa

Mantener el control sobre mis emociones para que no me afecte lo que me
estresa

Recordar situaciones similares ocurridas anteriormente y pensar en como
las solucione

Elaboracién de un plan para enfrentar lo que me estresa y ejecucion de sus
tareas

Fijarse o tratar de obtener lo positivo de la situacion que preocupa




