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Resumen

Objetivo: Estimar la prevalencia del sindrome de intestino
irritable (S1) en estudiantes de medicina; determinar la aso-
ciacién con ansiedad, depresién y estrés, y el impacto en su
rendimiento académico.

Material y métodos: Se diserd un estudio transversal analitico,
comparativo, donde fue utilizado un muestreo probabilisti-
co de tipo polietdpico para la selecciéon de los estudiantes,
independientemente de edad y sexo; las fuentes de infor-
macion fueron la historia clinica, el inventario de ansiedad,
la escala de depresiéon de Beck, escala de eventos de la vida
y el historial académico.

Resultados: Se eligieron 219 estudiantes, 58% fueron mu-
jeres, la prevalencia del SlI fue del 24.7%, la prevalencia de
ansiedad fue del 94%, depresion 38% y para el estrés fue del
60%, del que las mujeres fueron las mas afectadas (p < 0.05).
El promedio de calificaciones en los alumnos con Sl fue de
8.25 + 0.37 y de materias reprobadas fue de 2.68 + 2.26 (p
> 0.05). Se asocid el estrés al Sll con una razén de momios
(RM) = 6.6, indice de confianza (IC) 95%: 3.2-13.7; ansiedad
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RM = 38.6, IC 95%: 11.4-199.2, y depresion RM = 49, 1C 95%:
2.2-11.1.

Conclusiones: El Sll se encuentra asociado a la ansiedad,
depresion y estrés. Se encontraron diferencias significativas
entre varones y mujeres, la enfermedad no afecta el rendi-
miento académico de los estudiantes.

Palabras clave: Intestino irritable, estudiantes, depresion, estrés,
ansiedad.

Irritable bowel syndrome in medical students
Abstract

Objective: To estimate the prevalence of IBS in medical
students and calculate both its association with anxiety, de-
pression and stress, and its impact on students’academic
performance.

Material and methods: Research design: a comparative, analyti-
cal cross-sectional study. Probabilistic multistage sampling
for the selection of students regardless of age and sex was
used. Clinical history, anxiety record, Beck depression inven-
tory, life event records and the academic record were used
as data sources.
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Results: 219 students were chosen; 58% of them were wo-
men in which the prevalence of IBS was 24.7. The preva-
lence of anxiety was 94%, depression 38% and stress 60%.
Women were the most affected (P<0.05). The grade point
average of student who suffered from IBS was 8.25+0.37
and the average of failed subjects was 2.68+2.26 (P>0.05).
Stress was associated with IBS OR=6.6 with IC95% 3.2-13.7;
anxiety OR=38.6 with 1C95% 11.4-199.2; and depression
OR=49 with 1C95% 2.2-11.1.

Conclusions: IBS is associated with anxiety, depression and
stress. Meaningful differences were found between women
and men. IBS does not affect the students’ academic per-
formance.

Key words: Irritable bowel, students, depression, stress, anxiety.

INTRODUCCION

El sindrome de intestino irritable (SII) es un tras-
torno motor del aparato digestivo sin lesién orgi-
nica demostrable, y constituye la enfermedad gas-
trointestinal més frecuente en la prictica clinica.!

Su cuadro clinico se caracteriza por dolor abdomi-
nal, alteraciones en el ritmo intestinal que van des-
de el estrefimiento hasta la diarrea. Afecta entre 10
y 15% de la poblacién adulta, con mds presencia
en el sexo femenino.?

La prevalencia en Estados Unidos, Europa y
Asia varia del 10 al 20%. En China y Japén, el SII
afecta entre el 14 y el 24% de las mujeres y del 15
al 19% de los hombres.> En Latinoamérica, la pre-
valencia en Brasil, Colombia, México y Uruguay
es de entre el 9 y el 18%.* En México los médicos
generales, internistas y cirujanos son quienes mds
atienden a estos pacientes con sintomatologia agu-
da o crénica.’

Los criterios de diagnéstico clinico fueron estable-
cidos inicialmente por Manning en 1978; basados
en la existencia de dolor abdominal que mejoraba
con la defecacién, distensién abdominal, moco en
heces y sensacién de evacuacién incompleta. Es-
tos criterios fueron sustituidos por los criterios de
Roma II, que asignan temporalidad a la sintoma-
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tologia.’” Se menciona que los criterios de Roma
tienen un valor predictivo positivo del 100% con
una sensibilidad de 65%.8

El SII tiene 3 variantes de acuerdo con la sin-
tomatologia predominante; asi, ésta clasificacién
puede darse conforme a la preponderancia de dia-
rrea, predominio de estrenimiento y con sintomas
alternos, es decir diarrea-estrenimiento.’ El SII es
causante de un gran ausentismo laboral.'” Es mds
frecuente en mujeres, con una proporciénde 6 a 1.
A pesar de su alta prevalencia, s6lo del 25 al 30% de
los pacientes acude a consulta, lo que representa de
2.4 a 3.5 millones de consultas anuales en Estados
Unidos y 2.2 millones de prescripciones al ano."
En la mitad de los pacientes con SII, los sintomas
inician entre los 30 y los 50 afios de edad, aunque
hay pacientes en quienes los sintomas comenzaron
desde la infancia.'? Los registros en México senalan
que este padecimiento se encuentra en un amplio
rango de edad entre los pacientes afectados, ya que
se presenta entre los 15 y los 40 anos.!!

OBJETIVO
Estimar la prevalencia de SII mediante los criterios
de Roma II, su asociacién con ansiedad, depresién
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y estrés, y su repercusién en el rendimiento escolar
en estudiantes de medicina.

MATERIALY METODOS

El estudio se realizé en el 4rea académica de Me-
dicina de la Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo durante el ano 2007. El disefio emplea-
do para la investigacidn fue transversal, analitico
y comparativo. La poblacién del estudio fueron
alumnos de medicina de esa institucién académi-
ca. Se utilizé un muestreo polietdpico, la primera
etapa estuvo constituida por los 8 semestres de la
licenciatura, la segunda por los 5 grupos que in-
tegran cada semestre, y la seleccién de la unidad
final se realizé a través de un muestreo aleatorio
simple (semestre y alumno elegido). El célculo del
tamano de la muestra se realizé mediante la férmu-
la de diferencia de proporciones, con un nivel de
confianza del 95% y un error del 12.8%.

La informacién se obtuvo mediante la historia
clinica, inventario de ansiedad, escala de depresion
de Beck, escala de eventos de la vida e historial aca-
démico. A cada alumno seleccionado se le realizé
una historia clinica completa, y se les aplicaron las
escalas mencionadas.
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El Sl se caracteriza por dolor
abdominal, alteraciones en el
ritmo intestinal que van desde el
estrenimiento hasta la diarrea. Se
encuentra asociado a la ansiedad,
depresidn y estrés.

Los directivos del drea académica de medicina,
as{ como cada alumno participante, autorizaron la
revisién del historial académico para la obtencién
del promedio de calificaciones y del nimero de ma-
terias reprobadas. El interrogatorio, la exploracién
fisica y la aplicacién de las escalas, se realizaron
en consultorios ubicados dentro de la misma 4drea
académica, con lo que se garantizé la privacidad de
los alumnos; estas actividades fueron efectuadas por
personal capacitado para tal fin.

En la historia clinica se indagd sintomatologia
gastroenteroldgica, y se identificaron los sintomas
de acuerdo con los criterios de Roma II. A los alum-
nos con sintomatologfa de SII se les practic6 un exa-
men coproparasitoscopico en serie de 3 para descartar
enfermedades parasitarias.

El andlisis estadistico inicié con la caracteriza-
cién de la poblacién estudiada, en la que se calculé
la prevalencia de SII. En las variables independien-
tes se calcularon las proporciones con intervalos de
confianza (IC) al 95%, como depresidn, estrés, asi
como de las proporciones de las variantes del SII y
de sintomatologia clinica encontrada.

Se calculé la media de calificaciones, asi como
de materias reprobadas por los alumnos participan-
tes. Se continud con un andlisis bivariado, chi cua-
drada (x?) para variables cualitativas y diferencia de
medias para variables cuantitativas con un nivel de
significancia < 0.05.

Para estimar la asociacién entre el SII y las al-
teraciones psicoldgicas, se calculé la razén de mo-
mios (RM) de prevalencia con intervalos IC al 95%,
también se realizé el calculo de la diferencia de me-
dias de calificaciones y de materias reprobadas en-
tre los grupos con y sin SII.

Se corrieron modelos multivariados a través de
regresion logistica no condicional para la RM ajus-
tada. El protocolo fue sometido y aprobado por las
comisiones de investigacién y ética del drea acadé-
mica de medicina.

RESULTADOS

Analisis descriptivo de la poblacion

Se estudiaron a 219 estudiantes de la Licenciatu-
ra de Médico Cirujano, con una media de edad
de 21.1 + 1.5, con un rango de 18 a 26 anos. De
los alumnos seleccionados, 58% fueron mujeres y
42% varones. El promedio de calificaciones de los
participantes fue de 8.3 + 0.3, con un rango de 7.4
y 9.6. El promedio de materias reprobadas fue de
2.4 +2.3, conunrangode 0a9.

La historia clinica identificé a 103 alumnos con sin-
tomatologfa compatible con los criterios de Roma
II. Para descartar otra patologia que pudiera estar
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En el estudio se encontraron diferencias
significativas entre varones y mujeres,
pero la enfermedad no afecta el
rendimiento académico de los
estudiantes.

En otro estudio se encontré que la
sintomatologia del Sll estaba asociada
a la ansiedad, no asi con la depresion,
sin embargo, la ansiedad y la depresion
impactan la calidad de vida de los
pacientes con Sll con diferencias
significativas.

dando falsos positivos de SII, a estos alumnos se les
solicit un estudio coproparasitoscépico en serie
de 3, y finalmente quedaron sélo 54 sujetos con
diagndstico de SII.

Los estudiantes descartados presentaron alguna
enfermedad parasitaria y se les dio un tratamiento
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especifico, entonces la prevalencia de SII en el es-
tudio quedé en 24.7% (IC 95%: 19-30).

La proporcién de mujeres con diagndstico de
SII fue del 64.8%, el resto fueron varones, por lo
que estas 2 proporciones son estadisticamente dife-
rentes (p < 0.05). De acuerdo con la sintomatologia
presentada, el SII con variante con predominio de
sintomas alternos (diarrea-estrefiimiento) present6
la mayor prevalencia con el 65% (IC 95%: 50-77),
la variante con predominio de estrefiimiento fue
del 24% (IC 95%: 13-37) y la variante con pre-
dominio de diarrea fue del 11% (IC 95%: 4-22).

De acuerdo a los criterios de Roma II para el diag-
néstico de SII, la sintomatologia con mds frecuen-
cia fueron los cambios en la frecuencia de las eva-
cuaciones con el 71% (IC 95%: 56-82), el dolor
abdominal con 63% (IC 95%: 48-75) y trastornos
de la defecacién con 48% (IC 95%: 34-62). Otras
manifestaciones gastrointestinales no incluida en
los criterios de Roma I sefialan una prevalencia de
distensién abdominal de 57% (IC 95%: 43-70),
flatulencia en 43% (IC 95%: 29-56) y pirosis en
40% (IC 95%: 27-54).
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Tabla 1. Asociacion entre ansiedad, depresion, estrés con el Sli

Ansiedad 38.6 11.4,49.4 31.2 15.7,38.4
Depresion 4.9 2.2,11.1 53 2.5,9.1
Estrés 6.6 3.2,13.7 7.1 38,115

IC: intervalo de confianza; RM: razon de momios.
*Ajustado por sexo.

Analisis bivariado

Al analizar la sintomatologfa entre varones y mu-
jeres, la variante clinica estrefiimiento fue de 31 y
69% respectivamente (p < 0.05), para la variante cli-
nica diarrea-estrefiimiento fue de 71 y 29% respec-
tivamente (p < 0.05), y para la variante con predo-
minio de diarrea fue de 67 y 33% respectivamente
(p < 0.05).

En la poblacién seleccionada se encontré que
la prevalencia de ansiedad fue del 45.6% (IC 95%:
38-52), la frecuencia de depresién fue del 17.3%
(IC 95%: 12-23) y de estrés del 28.7% (IC 95%:
22-35). Estas entidades tuvieron un comportamien-
to diferente entre los grupos con y sin diagndstico
de SII (p < 0.05).

En los alumnos con SII la prevalencia de ansie-
dad fue del 94.3% con diferencias significativas al
compararlos con los alumnos sin SII (p < 0.05). Se
presentaron resultados significativos para la depre-
sién en la poblacién con SII, que fue del 62.3% (p
< 0.05), y con respecto al estrés ésta estuvo en el
60.3% de los alumnos con SII (p < 0.05).

Respecto al sexo de los participantes, el porcen-
taje de mujeres con SII y ansiedad fue del 51%; en
comparacién con los varones, quienes mostraron
una prevalencia del 45%, no se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas entre hom-
bres y mujeres (p > 0.05).

Se encontré que las mujeres con depresién y
SII presentaron una prevalencia del 54%, mientras
que en los varones fue del 50%. No se encontra-
ron diferencias significativas entre los 2 grupos (p
> 0.05).

Respecto al estrés, las mujeres con SIl y estrés con-
formaron una proporcién del 75%, y para los varones
con SII y estrés la proporcion fue del 50%. Esta di-
ferencia es estadisticamente significativa (p < 0.05).

Variables asociadas al sindrome

de intestino irritable

La ansiedad, el estrés y la depresién, mostraron una
asociacion significativa con el SII. La asociacién
mayor fue con la ansiedad, seguida por el estrés y
la depresién, en la tabla1se observan los resultados
de los célculos de la RM cruda asi como los inter-
valos de confianza al 95%.

La media de calificaciones para el grupo de es-
tudiantes sin SII fue de 8.7 + 0.3 y para los es-
tudiantes con SII fue de 8.6 + 0.9, los resultados
de la diferencia de medias entre los 2 grupos de
estudiantes no mostré ser estadisticamente signi-
ficativa (p > 0.05). Con respecto de la media de
materias reprobadas, el grupo sin SII mostré una
media de 1.9 + 1.7 para el grupo con diagndstico
de SII, la media de materias reprobadas fue de 2.3
+ 2.2, estas medias no mostraron ser estadistica-
mente diferentes (p > 0.05).

Analisis multivariado

Los resultados de la RM de la regresion logistica
continuaron siendo significativos, el modelo fue
ajustado por el sexo de los participantes, por ser un
creador de confusién potencial; los resultados se
muestran en la tabla 1, donde se observa que las 3
variables de la esfera psicoldégica y emocional se en-
cuentran asociadas a la presencia de SII. El grupo
de estudiantes con ansiedad present6 31 veces mds
posibilidades de tener sintomatologia compatible
con SII que aquellos sin ansiedad (RM = 31.2 IC
95%: 15.7, 38.4), mientras que la depresién y el
estrés estuvieron asociados en 5 y 7 veces mas, res-
pectivamente, en comparacion con quienes no tu-
vieron depresién ni ansiedad (RM = 5.3, IC 95%:
2.5-9.1) y (RM =7.1,1C 95%: 3.8-11.5), ajustado

por el sexo del estudiante.
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Estudios realizados en pacientes con
patologia gastrointestinal demuestran
que quienes sufren alguna
enfermedad del tubo digestivo, ven
afectada tanto su calidad de vida y
como su salud mental.

DISCUSION
La prevalencia encontrada de SII es similar a la en-
contrada en otros estudios.4,13 No obstante, en la
poblacién de estudio, resulté importante demos-
trar la asociacién con variables de la esfera psicolé-
gicay emocional. En lo que respecta a las entidades
psicoldgicas, los hallazgos de esta investigacién son
compatibles con lo encontrado por otros autores,
por ejemplo, también se observé que la ansiedad y
la depresion estdn asociadas a la presencia de SIL.™
En otro estudio en el que se realizaron encues-
tas via internet se evidenciaron resultados similares
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a los de este trabajo, donde se demostraron aso-
ciaciones significativas entre la ansiedad y el SIL."®
En otro estudio se encontré que la sintomatologia
del SII estaba asociada a la ansiedad, no asf con la
depresion, sin embargo, la ansiedad y la depresion
impactan la calidad de vida de los pacientes con
SII con diferencias significativas.'®

Estudios realizados en pacientes con patologia
gastrointestinal demuestran que quienes sufren algu-
na enfermedad del tubo digestivo, ven afectada tan-
to su calidad de vida y como su salud mental.'®!
En lo que respecta al sexo y su asociacién con el
SII, existen controversias en la literatura médica,
por ejemplo, en el estudio realizado en estudian-
tes de medicina, donde se encontré una diferencia
marginal entre los varones y las mujeres con SII."
Asimismo, en otro estudio realizado en la ciudad
de México, se encontrd una mayor prevalencia de
SII en mujeres, pero sin comprobar una diferencia
significativa entre ambos sexos.'

El estudio de Cain, indica que es mds probable
que las mujeres reporten mayor sintomatologfa que
los varones, porque ésta se encuentra relacionada
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con el sangrado menstrual, y en ocasiones es con-
fundida con sintomatologfa de SII, por lo que se re-
comienda hacer estudios prospectivos con un repor-
te diario de la sintomatologfa en mujeres y observar
las coincidencias con los sangrados menstruales.'®
En la encuesta realizada por la Universidad de
Pensilvania, el sexo de los participantes no mostré
diferencias significativas entre los participantes.”
Tampoco en el trabajo de Smith y cols. se encontra-
ron diferencias en la sintomatologfa de SII entre los
sexos de los participantes, dentro de las recomenda-
ciones de este estudio, los autores mencionan que
para poder encontrar diferencias entre mujeres y
varones, se debe usar una metodologia diferente a

la de Roma II. ¥

CONCLUSIONES

El SII muestra un comportamiento diferente en-
tre varones y mujeres, y es mayor la prevalencia
en estas ultimas, asimismo, la presencia de ansie-
dad, depresién y estrés, se asociaron fuertemente
al sindrome. Aun cuando se encontraron diferen-
cias en la presencia de SII entre varones y mujeres,
asi como su asociacién con ansiedad, depresién y
estrés, en su conjunto no parecen afectar el rendi-
miento escolar de los estudiantes, ya que los pro-
medios de calificaciones y el promedio de materias
no aprobadas se distribuye igual entre los 2 grupos
de alumnos con y sin SII. Sin embargo aunque este
rendimiento no se vea afectado, en futuras inves-
tigaciones habrd que cuantificar el impacto en la
calidad de vida de los estudiantes. @
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