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RESUMEN

Introduccion: el sindrome de intestino irritable (SIl) es el principal trastor-
no funcional gastrointestinal caracterizado por multiples sintomas sin una
causa organica clara, constituye un problema de salud por sus altos costos
e impacto en la calidad de vida.

Objetivo: determinar la prevalencia del sindrome de intestino irritable en
los estudiantes de Medicina de la Fundacion Universitaria San Martin Saba-
neta a noviembre de 2016.

Materiales y métodos: estudio de corte transversal, incluyé los estudian-
tes de Medicina de la FUSM matriculados en el programa para el periodo
2016-2. Se determind la prevalencia del sindrome por medio de los criterios
de Roma Il mediante una encuesta autodiligenciada. Se realizd un andlisis
univariado y bivariado en busqueda de asociaciones.

Resultados: se encontré una prevalencia de Sl en 17,92% de 173 encues-
tados, el patrén mixto fue el mas frecuente (77,41%). Hubo una posible aso-
ciacion entre el Sl y trastorno de ansiedad generalizada, presencia de al
menos un sintoma gastrointestinal, y consumo de alcohol al menos una
vez al mes.

Conclusiones: |a prevalencia del SIl es del 17,92%, la ansiedad podria aso-
ciarse al Sll. La depresidon mayor no se relaciona con tener Sl en este estu-
dio. Se necesitan estudios que permitan ampliar la relacion de los hdbitos y
estilos de vida incluidos el consumo de licory cigarrillo.
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ABSTRACT

Introduction: Irritable bowel syndrome (IBS) is the main functional gas-
trointestinal disorder, manifesting through various symptoms lacking a
clear organic cause. This condition poses a health concern given its consi-
derable costs and impact on quality of life.

Objective: To determine the prevalence of irritable bowel syndrome
among medical students at Fundacion Universitaria San Martin, Sabaneta
campus, as of November 2016.

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted, invol-
ving FUSM medical students enrolled in the program for the 2016-2 period.
The prevalence of the syndrome was determined by means of the Rome |l
criteria through a self-administered survey. Univariate and bivariate analy-
ses were performed to investigate associations.

Results: A prevalence of 17.92% for IBS was found among 173 respon-
dents, with the mixed pattern being the most frequent (77.41%). There was
a potential association between IBS and generalized anxiety disorder, the
presence of at least one gastrointestinal symptom, and alcohol consump-
tion at least once a month.

Conclusions: The prevalence of IBS is 17.92%, suggesting a potential as-
sociation with anxiety. However, major depression does not appear to be
related to IBS in this study. Further research is necessary to explore the con-
nection between habits and lifestyles that include alcohol and cigarette
consumption.
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INTRODUCCION

El Sl es uno de los principales trastornos funcionales digestivos (TFD). Con multiples sintomas gas-
trointestinales, esta relacionado con trastornos de la motilidad gastrointestinal y sensibilidad visce-
ral. Es muy frecuente en la poblaciéon general y constituye una de las primeras causas de consulta
a medicina general y gastroenterologfa (1). La fisiopatologia se conoce parcialmente, existen mul-
tiples causas descritas dentro de las cuales se podria encontrar alteraciones en la motilidad, infla-
macion, trastornos psicoldgicos e hipersensibilidad visceral, entre otros (2). En la mayor parte de los
casos, el diagndstico se establece con facilidad con base en criterios clinicos (3).

El Sl es un trastorno funcional crénico y recurrente, caracterizado por dolor y distensién abdo-
minal y cambios en el patrén evacuatorio. Es usual en la poblacién general y constituye una de las
primeras causas de consulta a medicina general y gastroenterologia (4). Puede afectar a personas
de cualquier edad, suele comenzar durante la adolescencia y la adultez temprana. Es mas comun
en raza blanca y con una mayor prevalencia en el género femenino (5).

La prevalencia mundial del SIl es del 5% - 10%, en la mayorfa de las personas sigue un curso de
recaidas y remisiones (2,6). Este es el trastorno gastrointestinal mas comdnmente diagnosticado, ya
que corresponde aproximadamente del 25% al 50% de todas las derivaciones a gastroenterélogo (7).

Un estudio realizado en 33 paises evalud la prevalencia y la carga mundial de trastornos fun-
cionales gastrointestinales (TFGI), entre ellos el SlI, dicho trabajo representa el primer informe que
documenta la prevalencia mundial de los mismos. Asi, con un cuestionario de diagnéstico se anali-
zaron 73,076 encuestados mediante el uso de criterios de roma IV. Los resultados mostraron que el
49% de la poblacion femenina de 6 continentes cumplia criterios diagndsticos de uno mas TFGI (8).

Un estudio realizado en Colombia, el cual valoré los factores socio sanitarios y prevalencia del
Sll, encontré una prevalencia de Sl del 19,9% en la poblacion adulta, igual que su asociacion con
el sexo femenino y trastornos depresivos (9). Se estima que la prevalencia en Colombia es alta, sin
embargo, no hay un claro consenso sobre la incidencia y prevalencia de este trastorno.

En un estudio realizado con estudiantes de Medicina, publicado en la Revista de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Autdnoma de México, se encontré que la ansiedad, el estrés y
la depresién se asociaron de forma significativa con el Sl (10). Del mismo modo, se han identificado
asociaciones entre episodios de estrés, depresion, ansiedad e inadecuados habitos de alimentacion
con la aparicién o exacerbacion de la sintomatologia. Asi, se encontrd que las personas con alguna
alteracion del tracto digestivo muestran disminucion de la calidad de vida y salud mental (4,10-11).
El objetivo de este estudio fue encontrar la prevalencia en estudiantes de Medicina y posibles aso-
ciaciones con factores descritos en la literatura. De lo anterior resulta que se encontré la necesidad
de caracterizar la poblacién de estudiantes de Medicina con el fin identificar factores asociados vy,
de esta manera generar, un impacto positivo en la calidad de vida y rendimiento de los estudiantes
dado la gran afectacion descrita en estudios previos en este dmbito.

METODOS

El presente estudio corresponde a un disefio de tipo descriptivo corte transversal que involucrd a
los estudiantes de Medicina de la Fundacién Universitaria San Martin, sede Sabaneta, matriculados
al periodo 2016-2, que accedieron participar posterior a la explicacion de los objetivos y la meto-
dologia del trabajo. Inicialmente, se realizé una encuesta escrita voluntaria previo consentimien-
to informado, fue necesaria una prueba piloto para realizar ajustes de instrumento para posterior
aplicacion. Los criterios de inclusion fueron: estudiantes matriculados en el programa de Medicina
para el periodo 2016-2. Se excluyd a aquellos estudiantes que, al diligenciar la encuesta, manifesta-
ron haber sido diagnosticados con trastornos organicos del tracto gastrointestinal (enfermedades

313

IATREIA. Vol. 37 Num. 3. (2024). DOI 10.17533/udea.iatreia.242



Revista Médica

IAT RE IA (adavid-Lopez et al.

Universidad de Antioguia

inflamatorias, polipos y cancer), aquellos que recibian tratamiento para sintomatologia gastrointes-
tinal en el momento del estudio (diferente a tratamiento para Sll), los que presentaban signos de
bandera roja y las encuestas mal diligenciadas.

El instrumento correspondid a una encuesta auto diligenciada dirigida por el investigador, pre-
via autorizacion de los participantes mediante consentimiento informado de acuerdo con la decla-
racion de Helsinki. Dicho instrumento incluyd preguntas abiertas y cerradas; y se asigné un periodo
de una hora para diligenciamiento. Durante este periodo, los encuestadores (profesionales en for-
macién en Medicina) explicaron el contenido del formulario y resolvieron dudas que surgieron en
el diligenciamiento con el fin de evitar cualquier tipo de sesgo.

La encuesta incluyd variables sociodemograficas y sintomas gastrointestinales segun criterios
de roma lll (sensibilidad y especificidad del 71%y 88%, respectivamente), asi como variables clinicas
asociadas a enfermedad mental, habitos alimentarios y estilo de vida.

Dentro de los estilos de vida descritos en la literatura, se incluyd tanto factores protectores
(actividad ffsica y consumo de fibra) como factores de riesgos (consumo de alcohol y cigarrillo);
igualmente se incluyeron variables clinicas de criterios validados del DSM-5 que podrian sugerir la
presencia de estrés, ansiedad generalizada y depresion mayor.

Con el fin de descartar otros trastornos que pudieran generar sintomas sugestivos de SlI, fue-
ron incluidos signos de banderas rojas los cuales indican que se debe descartar otras afecciones
orgénicas antes del diagndéstico confirmatorio de SlI. Esto con el fin de evitar los falsos positivos a la
aplicacion de los criterios de roma lll. Asi, los pacientes que cumplian dichos signos de bandera roja
fueron excluidos del estudio. Aunque, las encuestas incompletas o inadecuadamente diligenciadas
suelen ser un criterio de exclusion, para este estudio todas las encuestas estaban completas y cum-
plieron los requisitos establecidos para su interpretacion.

Se realizé un andlisis estadistico descriptivo. Se calcularon promedios, medianas y porcentajes
segun la naturaleza de las variables. Se utilizaron modelos de estadistica inferencial para buscar una
posible asociacion entre algunas de las variables que incluia el instrumento con la prevalencia del
sindrome mediante el programa estadistico OpenEpi, en el que se calculd el chi cuadrado con un
intervalo de confianza del 95%. Las variables cualitativas, fueron analizadas por medio de frecuen-
cias, porcentajes y medianas. Las variables cuantitativas se analizaron mediante promedios.

Finalmente, se realizd un andlisis bivariado por medio de tablas de contingencia de datos (2x2)
y se analizd mediante la prueba de chi cuadrado utilizando como variable dependiente la presencia
de sindrome de intestino irritable y, como variables independientes, el género, la ansiedad, los habi-
tos de alimentacion, los sintomas gastrointestinales y el consumo de alcohol y tabaco.

RESULTADOS

Se analizaron 173 encuestas, todas completamente diligenciadas por parte de los estudiantes de
Medicina de sexto a onceavo semestre matriculados en el segundo semestre del 2016. No se inclu-
yeron en la prevalencia aquellas personas con criterios clinicos de Sll'y signos de bandera roja por la
necesidad de pruebas adicionales antes de confirmar este diagnostico, correspondiente a un 10,4%
del total de los encuestados.

De los pacientes encuestados, el 68% fueron mujeres (Tabla 1), el promedio de edad de la po-
blacién encuestada fue de 22 afios (rango 20 — 44 anos) (Tabla 2). La mayoria de los participantes
residian en estrato Il (40,46%) seguido del estrato IV (29,48%) (Tabla 3); adicionalmente, el semestre
con mas estudiantes encuestados correspondio al semestre VIII con un 24,86% del total de las en-
cuestas analizadas (Tabla 4).

314

IATREIA. Vol. 37 Num. 3. (2024). DOI 10.17533/udea.iatreia.242



Revista Médica

IAT RE IA (adavid-Lopez et al.

Universidad de Antioguia

Tabla 1. Distribucion sociodemografica por género

Género n %
Femenino 119 68,79
Masculino 54 31,21

Fuente: elaboracién propia

Tabla 2. Distribucion por edad

Edad (afios) n %
20a22 98 52,98
23a25 64 38,49
26a28 6 4,09
29a44 5 4,43

Fuente: elaboracion propia

Tabla 3. Distribucion por estrato socioeconémico

Estrato n %
1 3 1,73
2 4 2,31
3 70 40,46
4 51 29,48
5 32 18,50
6 13 7,51

Fuente: elaboracién propia

Tabla 4. Distribucion por semestre

Semestre n %
Vi 24 13,87
Vil 20 11,56
Vil 43 24,86
IX 30 17,34
X 32 18,50
Xl 24 13,87

Fuente: elaboracién propia

Un 91,32% de la poblacion encuestada manifiesta incluir en su alimentacién las 3 comidas ba-
sicas, mas de la mitad de los encuestados se alimentan entre 5y 6 veces al dia (57,22%) y el 87,28%
de los estudiantes refiere comer frutas y verduras al menos una vez al dia. La realizacién de actividad
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fisica es homogénea, pues, se encontrd que un 46,82% realizan ejercicio. Respecto al consumo de

cigarrillo, el 6,93% fumay un 38,72% relata consumo de alcohol (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion sociodemografica de habitos y estilos de vida

Consumo de tres comidas basicas n %
Si 158 91
NO 15 8,67
Actividad fisica n %
Si 81 46,822
NO 92 53,17
Consumo de cigarrillo n %
Si 12 6,93
NO 161 93,06
Consumo de alcohol n %
Si 67 38,72
NO 106 61,27

Fuente: elaboracién propia

Se encontrd una prevalencia del Sl del 17,92% al aplicar los criterios de roma lll (Figura 1). Un
6,36% de la poblacién manifesté haber sido diagnosticada por un profesional médico. De los en-
cuestados con Sll se encontré el patron mixto como principal patrén evacuatorio en un 77,41%, un

22,58% presentan un patrén de constipacion y un 0% diarrea. (Tabla 6).

Figura. 1. Prevalencia del sindrome de intestino irritable segtn criterios de romallll
Fuente: elaboracién propia
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Tabla 6. Tipo de patron evacuatorio segun clasificacion de SlI

Tipo de SlI n %
Mixto 24 7741
Constipacion 7 22,58

Diarrea 0 0

Fuente: elaboracion propia

Se encontrd varias asociaciones con el Sl presencia de ansiedad generalizada (valor p = 0,009),
sintomas gastrointestinales valor p = 0,000005) y consumo de alcohol al menos una vez al mes
(valor p = 0,04). No hubo asociacién significativa entre el Sl y ser mujer, tener depresiéon mayor, no
consumir fibra, cafeina o fumar cigarrillo.

DISCUSION

El S es el trastorno funcional gastrointestinal mds comun. Para este estudio se encontrd una pre-
valencia 17,92%, datos similares a los encontrados sobre la prevalencia mundial (10% al 15%) (12).
En Latinoamérica se reporta una prevalencia entre el 9% y 18% y especificamente en Colombia es
del 14% (13).

No se encontré una relacion estadisticamente significativa que involucre el hecho de ser mujer
con el Sll, contrario a lo que reporta la bibliografia, en la cual se estipula que la relacién mujer/hom-
bre en el sindrome de intestino irritable es de 3:1 (14).

Es necesario descartar trastornos de tipo organico en los estudiantes que manifestaron tener
alguin signo de bandera roja antes de diagnosticarlos con este trastorno funcional, debido a que las
manifestaciones de este son inespecificas. Un metanalisis de 45 estudios observacionales informo
que las probabilidades de desarrollar Sl aumentaron cuatro veces en individuos expuestos 12 me-
ses después de la infeccion (OR 4-2; IC del 95% 3-1-5-7) (15). En este estudio no se interrogd sobre
infecciones previas a sintomas que podrian significar una asociacién significativa.

Se incluyeron criterios validados para ansiedad generalizada y depresidon mayor del DSM-5, se
encontrd una relacion entre los participantes que cumplian con criterios para ansiedad generali-
zada y SlI, pero se plantea la necesidad de realizar un diagndéstico especializado de este trastorno
psiquidtrico para establecer una asociaciéon estadisticamente significativa. Asimismo, se requieren
estudios mas amplios en los que se pueda establecer de forma mas profunda la asociacion del tras-
torno con esta y otras enfermedades psiquiatricas.

Los trastornos psiquiatricos se asocian con el Sll, especialmente en pacientes que buscan aten-
cién médica, se asocia con ansiedad, trastornos del suefo, vulnerabilidad afectiva y trastorno de
adaptacion (16).

En la revision bibliografica se ha encontrado una asociacién fuerte entre trastornos de ansiedad
y depresion con el SlI. Se ha reportado que el 40 al 60% de los pacientes con este trastorno presen-
tan estas alteraciones psiquiatricas (12).

Aunqgue se plantea como hipétesis que el consumo de cigarrillo, alcohol o cafeina tenga aso-
ciacion con SlI, en la literatura disponible no hay asociacion fuerte. Se ha estudiado el consumo de
estos en estudiantes de Medicina en Latinoamérica (17). La OMS en los ultimos estudios realizados
estima que el 55% de la poblacion general presenta algin consumo de alcohol (18).

Algunos estudios apoyan la eficacia de la dieta baja en FODMAP (oligosacaridos, disacéridos,
monosacaridos y polioles fermentables) y su efecto promisorio para el manejo del SII. Un metandlisis
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de seis ensayos controlados aleatorios (ECA) y 16 no ECA mostré una disminucion significativa en
la puntuacion de la escala de gravedad de los sintomas del SII, una mejoria en el dolor abdominal,
la distension vy la calidad de vida (19). Lo anterior, respalda la eficacia de la dieta como tratamiento
para los sintomas gastrointestinales funcionales.

En un estudio retrospectivo en Reino Unido de 82 pacientes con SlI, los que habian recibido una
dieta estdndar tenfan una mejorfa en los sintomas generales de Sll inferior (49%) respecto a los que
habifan recibido una dieta baja FODMAP (86%; p<0,001) (20).

Un estudio realizado en Guatemala en el Hospital Rooselvelt en estudiantes de Medicina y per-
sonal de enfermerfa encontrd una prevalencia de consumo de 2,3% (14). Otro estudio realizado en
la Pontificia Universidad Catdlica de Chile en estudiantes de Medicina reporté que un 74% de los
entrevistados ha consumido alcohol en el Ultimo mes (18). Para este estudio se encontré que la
prevalencia de consumo de alcohol entre los participantes al menos una vez al mes fue de 38,73%
y se asocié con presentar Sl (valor p = 0,04).

Respecto al consumo de cigarrillo, se encontrd en la revision bibliogréfica que alrededor de 1/3
de la poblacidon mundial mayor de 15 afios es fumadora (15). Estudios realizados en estudiantes uni-
versitarios reportan alta prevalencia de tabaquismo, para este estudio se encontrd una prevalencia
de consumo de 6,2% del total de los participantes, pero cuando se analizé respecto a su posible
asociacion con el Sl no se encontrd relacion estadistica (valor p=0,9) (21).

En un estudio realizado en estudiantes de Medicina en un hospital de Guatemala, se encontrd
que alrededor de la mitad de los participantes no realizaba ninguna actividad fisica (60,9%) (16).
Para este estudio se encontrd que 51,44% no realiza ninguna actividad fisica. El 27,16% del total de
los participantes realiza actividad fisica al menos 3 veces por semana. No se encontrd una asocia-
cion estadistica entre presentar Sll y realizar actividad fisica menos de 3 veces por semana.

Este estudio no encontré asociacion entre el no consumo de fibra y la presencia de sindrome
de intestino irritable (valor p = 0,3). Respecto a esto, se han encontrado resultados contradictorios
en los estudios revisados, tanto desde el punto de vista fisiopatolégico como terapéutico, pero, a
pesar de ello, por muchos afos una dieta rica en fibra ha sido considerada como una medida efec-
tiva en el tratamiento del SIl (22). Ahora bien, es necesaria la aplicacion de criterios mas estrictos
sobre dieta rica en fibra y otras sustancias que constituyan factores influyentes en este sindrome.

Las gufas de American College of Gastroenterology (ACG) proponen que una historia clinica
completa, centrada en sintomas clave de dolor abdominal y hdbitos intestinales alterados en ausen-
cia de signos de alarma, junto con un examen fisico y pruebas diagnésticas minimas, es suficiente
para diagnosticar un paciente con SlI (23).

Los sintomas gastrointestinales, principalmente el tenesmo rectal, el dolor abdominal y la di-
ficultad para las deposiciones se describen muy frecuentemente entre la poblacién con SHi (13).
Para este estudio se encontrd una asociacion entre la presencia de al menos uno de los sintomas
descritos con tener SlI.

De acuerdo con la bibliografia, el patrén mas comun de Sl es el mixto (5), en nuestro estudio
encontramos que el 85,10% de los pacientes presenta este patron y el 14,89% presenta un patron
de predominio constipacidn. No se encontrd patrén de predominio diarrea.

CONCLUSIONES

La muestra de estudiantes de Medicina refleja una prevalencia del SIl similar a la poblacién glo-
bal. Se debe tener en cuenta que la presentacion del SIl mas comun es el patron mixto o alternante
lo cual es concordante con los resultados obtenidos. Es importante considerar la asociacién de los
trastornos psiquiatricos con la concurrencia del SlI.
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Se concluye que se requieren estudios con criterios mas estrictos respecto a la relacion entre
los habitos y estilos de vida (patrén de alimentacién, consumo de alcohol, cafeina y tabaco) con el
padecimiento de este trastorno.

LIMITACIONES

Es necesario plantear un estudio de mayor evidencia cientifica para establecer mejores asociacio-
nes. Comprendemos las limitaciones que se presentan con instrumentos como la encuesta, ya
que se realizan preguntas cerradas sobre el consumo de fibra, lo cual no valida adecuadamente su
consumo.

Se identificd que, pese a que se realizd un analisis de nimero de ingestas diarias, se hace nece-
saria la inclusion posterior de alimentos relevantes descritos en la bibliograffa como desencadenan-
tes del SlI, entre ellos la inclusion de escalas o dietas como FODMAP, también conductas alimenta-
rias que tengan posible asociaciéon con Sl e inclusive infecciones previas al inicio de sintomas como
diferencial a sintomas referidos.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran que no tienen ningun conflicto de interés.
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