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Resumen

Introduccion

Elsindrome de intestino irritable constituye la enfermedad gastrointestinal mas frecuente enla practica
clinica. La definicion mas reciente esta basada en los Criterios de Roma III, con un valor predictivo
positivo del 100% y sensibilidad de 65-75%. El objetivo del estudio es determinar la prevalencia de SII en
residentes de medicina familiar de 1a Unidad de Medicina Familiar 171 e identificar las caracteristicas
sociodemograficas delos mismos.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo que incluy6 a todos los residentes de 1a Unidad de Medicina
Familiar 171, del Instituto Mexicano del Seguro Social a quienes se les aplico un cuestionario de los
Criterios de Roma III y caracteristicas sociodemograficas. Se realizé analisis estadistico con el
programa SPSS v.19 empleando estadistica descriptiva.

Resultados

Se estudio a 58 residentes, de los cuales 50% (n=29) fue calificado con sindrome de intestino irritable, de
éstos el 65% (n=19) fueron mujeres y el 35% (n=10) hombres, con una media de edad de 30 afios, mediana
de 29 afios, y moda de 26 afios, el 48% (n=14) solteros, 41% (n=12) casados y 11% (n=3) vivian en unién
libre. E1 41% (n=12) residentes de primer grado (R1), 35% (n=10) residentes de segundo grado (R2) y
24% (n=7) residentes de tercer grado (R3). De los subtipos; el sindrome de intestino irritable no
clasificable (SII-NC) se presenté en un 38% (n= 11), el subtipo mixto (SII-M) un 24% (n=7), el subtipo
condiarrea (SII-D) un21% (n=6)y el subtipo con estrefiimiento (SII-E) en un 17% (n=>5).

Discusion

Los Criterios Roma son una herramienta util, para diagnosticar sindrome de intestino irritable. Se
identifico a esta patologia como un problema presente en los residentes del curso de especializacion de
medicina familiar de 1a Unidad de Medicina Familiar 171 en Zapopan, Jalisco con una prevalencia del
50%, siendo el subtipo no clasificable el mas frecuente, los residentes de primer grado son los mas
afectadosy el sexo femenino el mas prevalente.

Palabras clave: Criterios Roma I11, residentes de medicina familiar, sindrome de intestino irritable.
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en residentes de medicina familiar

Prevalence of Irritable Bowel Syndrome According to

the Rome lll Criteria in Family Medicine Residents
Abstract

Delgado-Quifones y cols.

Introduction.

TIrritable bowel syndrome is the most frequent gastrointestinal illness in clinical praxis. The most recent definition is based on the Rome I
criteria with a positive predictive value of 100% and a sensibility of 65-75%. The objective of this study was to determine the prevalence of this
syndrome among family medicine residents from Family Medicine Unit 171 and to identify their sociodemographic characteristics.

Material and Methods.

This is a descriptive, transversal study that included all of the medical residents in Family Medicine Unit 171, of the Instituto Mexicano del
Seguro Social. They all answered a survey with Rome III criteria and their sociodemographic characteristics. Statistical analysis was done
using SPSSv. 19, using descriptive statistics.

Results.

We studied 58 residents, 50% (n=59) of them qualified for irritable bowel syndrome. This group's characteristics were the following: 65%
(m=19) men, 35% (n=10) women, mean age of 30 years, median age 29 years and mode of 26 years, 48% (n=14) single, 41% (n=12) married
and 11% lived in civil union. 41% (n=12) were first year residents, 35% (n=10) second year residents, and 24% (n=7) third year residents.
According to the IBS subtypes, 38% belonged to the unclassifiable type, 24% (n=7) to the mixed subtype, 21% (n=6) to the diarrhea type, 17%
(n=>5) belonged to the constipation subtype.

Discussion.
The Rome Criteria are a useful tool to diagnose irritable bowel syndrome. We identified irritable bowel syndrome as a problem present in
Jfamily medicine residents in Family Medicine Unit 171 in Zapopan, Jalisco. The prevalence of this entity is 50%, and the unclassifiable type

turned out to be the most common. First year residents are the most affected and female sex had a greater prevalence.

Key Words: Family medicine residents, irritable bowel syndrome, Rome Criteria I1I.

Introduccion

El sindrome de intestino irritable (SII) es un trastorno
funcional digestivo caracterizado por multiples sintomas
gastrointestinales sin una causa organica evidente.' El SII es
uno de los motivos de consulta mas frecuentes en primer nivel
de atencidn en salud representando 40 a 70% de las consultas
de gastroenterologia. Se ha reportado una prevalencia de 10 a
20% en la poblacion general, con predominio del sexo
femenino con una relacién mujer/hombre de 2:1.” Se estima
quela prevalencia del SII en México es de 35%.*

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 comienzan desde la infancia. Los
registros en México sefialan que este padecimiento se
presenta entre los 15y 40 afios."”

Basados en la definicién mas reciente que son los Criterios
de Roma III, el SII es un trastorno funcional intestinal en el
que el dolor abdominal se asocia con cambios en el habito
intestinal o alteraciones en la defecaciéon, como urgencia,
dificultad o sensacion de evacuacion incompleta, alteracién
en la consistencia o frecuencia de las deposiciones, o
distension abdominal (Cuadro 1). El dolor abdominal es un
sintoma fundamental y referido de multiples maneras, tales
como "inflamacién", calambre, quemadura, ya sea profundo,
punzante, y/o permanente; puede ser leve, moderado o severo
y estar localizado o difuso. Predomina en los cuadrantes
inferiores y especialmente en el izquierdo, se menciona
tambien un malestar abdominal (entendiendo como molestia

una sensacion desagradable que no se describe como dolor).
En la actualidad no se conoce con precision cuales son los
mecanismos patogénicos.”

Se reconocen cuatro subtipos segin el comportamiento del
habito intestinal de acuerdo a las caracteristicas de las
deposiciones segun su forma y consistencia (Escala de
Bristol); SII con diarrea si mds del 25% de las deposiciones
son del tipo 6 o 7; SII con estrefiimiento si mas del 25% de las
deposiciones corresponden a los tipos 1 o 2; SII mixto si hay
mas del 25% de ambas (tanto 1 0 2 como 6 o 7); y SII no
tipificado si un cuadro no encaja en ningun de los
anteriormente descritos (Figuras 1y 2).""

El diagnéstico del SII es eminentemente clinico, se basa en
los Criterios de Roma III con un valor predictivo positivo del
100% con una sensibilidad de 65-75%, y en la exclusion
meticulosa de desérdenes que tienen manifestaciones
similares.""

Se ha demostrado que la prevalencia de los sintomas de SII
entre los estudiantes universitarios, especialmente con
manifestacion moderada o grave, tiene un impacto
considerable en la calidad relacionada con la salud, calidad
de vida y el funcionamiento diario. Estos estudiantes
muestran valores significativamente mas elevados de la
tension mental y estrés cronico.* El siguiente estudio se
realizd con el objetivo de determinar la prevalencia de SII
segin los Criterios Roma III en residentes de medicina
familiar de la Unidad de Medicina Familiar del Instituto
Mexicano del Seguro Social numero 171 e identificar las
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Cuadro 1. Criterios diagnosticos ROMA III para el Sindrome de

Intestino Irritable

Dolor o malestar abdominal recurrente por lo menos 3 dias por mes en
los ultimos 3 meses asociado a 2 o mas de los siguientes:

1. Mejoria conla defecacion.

2. Inicio asociado con un cambio en la frecuencia de las heces.

3. Inicio asociado con un cambio en la forma (apariencia) de las heces.

Criterios que se cumplan en los tltimos 3 meses con inicio de las
molestias al menos 6 meses antes del diagnostico.

Gonzéles-Gamarra RG, et al. Prevalencia del Sindrome de Intestino Irritable en la Poblacion Adulta
de Chiclayo durante el afio 2011. Rev. Gastroenterol. Perii2012; 32-4:381-386.

caracteristicas sociodemograficas de los mismos.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo incluyendo a la
totalidad de residentes de medicina familiar (n=58) de la
Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del
Seguro Social nimero 171. Se aplico6 un cuestionario de
recoleccion de datos que incluy6 a los Criterios de Roma I11
para diagnostico de SII, previo consentimiento informado.
Con el programa SPSS versién 19 se realizd el analisis
estadistico de los resultados. Para la estadistica descriptiva se
utilizé frecuencias y proporciones en variables cualitativas; en
las cuantitativas media, mediana, moda y para la diferencia
entre proporciones se utilizé X°.

Resultados

De la poblacion estudiada (n=58), 64% (n=37) fueron
mujeres y la media de edad fue de 30 afios.

La prevalencia de SIT que se encontr6 de acuerdo a Criterios
de Roma III fue del 50% (n=29) (Figura 3). Del total de
residentes que cumplieron con los Criterios Roma III y se
clasificaron como portadores, el 65% (n=19) fueron mujeres.
En relacién a su estado civil 48% (n=12) eran solteros, 41%
(n=12) eran casados y 11% (n=3) vivian en unioén libre. En
cuanto a los resultados por grado de residencia, de los 29
residentes que si presentaron SII segun los Criterios Roma I1T;
41% (n=12) eran residentes de primer grado, 35% (n=10) eran
de segundo grado y 24% (n=7) eran de tercer grado (Figura 4).

Finalmente en relacion a los subtipos de SII, el subtipo no
tipificado lo presentaron 38% (n= 11), 24% (n=7) con el
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Figura 2. Subtipos de sindrome de intestino irritable (SII) de acuerdo con la escala de Bristol. (SII-E)
SII con estrefiimiento, (SII-D) SII con diarrea, (SII-M) SII con habito mixto, (SII-I) SII sin subtipo
(inclasificable). Tomado de Mearin F. Sindrome del intestino irritable: nuevos criterios de Roma III.
Med Clin (Barc). 2007; 128(9):335-43.

subtipo mixto, 21% (n=6) con el subtipo con diarrea y 17%
(n=5) con estrefiimiento. En la comparativa el sexo de los
participantes (p=0.785), su estado civil (p=1.0), el grado de
residencia médica (p= 0.430) no fueron estadisticamente
significativos para su asociacion con el diagnostico de SII ni
para el subtipo presentado (p= 0.720).

Discusion

Hemos confirmado que basados en criterios clinicos
establecidos, es posible detectar la presencia de SII en los
residentes, cabe comentar que ninguno de ellos habia
solicitado anteriormente consulta por ninguno de los
sintomas referidos en las encuestas; no hacerlo impide que la
situacion real de SII se conozca o que exista un subregistro de
datos.

Los estudios sugieren que la sola interrogacion de los
Criterios Roma III, son suficientes para hacer el diagnostico
de SII, con lo que de aplicarlos en la consulta diaria se lograria
de manera clinica conocer la incidencia de este problema en
nuestra localidad, favoreciendo la implementacién de
estrategias y lineas de accion en su abatimiento.

Las revisiones publicadas sobre SII reconocen la seriedad
del problema desde las perspectivas de la salud y la
justificacion de realizar un diagnostico oportuno incluye la
disminucion del riesgo de incrementar el ausentismo laboral
derivado de este padecimiento y la afectacion a la calidad de
vida de cualquier persona que lo padezca como parte del
cuidado de la salud, aun cuando las evidencias no motiven la
justificacion.

En el presente estudio pudimos observar que el SII es un
problema de salud presente en un alto porcentaje de los
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Figura 1. Escala de Bristol para evaluar las heces y clasificacion las deposiciones segun su forma y
consistencia. Tomado de Mearin F. Sindrome del intestino irritable: nuevos criterios de Roma III. Med
Clin (Barc). 2007; 128(9):335-43.

Figura 3. Prevalencia de SII segun los criterios Roma ITI. En la gréafica se esquematiza el porcentaje de
residentes que fueron diagnosticados con SII de acuerdo con los Criterios Roma III.

MDD Revista Médica MD Volumen 6, nUmero 4; mayo - julio 2015251



Delgado-Quifones y cols.

100%
80%
60%
40%
20%

0%

R1 R2 R3

Figura 4. Prevalencia de SII por grados de residencia médica. Se aprecia que la prevalencia de SIT es
inversamente proporcional al grado de residencia, siendo los residentes de primer afio los mas
afectados y disminuye la prevalencia conforme aumenta el grado de residencia.

residentes de la especialidad de medicina familiar,
principalmente en los de primer afio con una prevalencia del
50%, muy similar con los registros publicados en la poblacién
general conuna prevalencia del 20 al 50%."

En este trabajo el tipo de SII mas frecuente fue el SII no
clasificable con un 38%, estos resultados no son compatibles
con lo publicado por Vargas-Mendoza y cols.’ en el 2012 que
reportan que en México el subtipo de SII mas frecuentemente
encontrado es el SII mixto, seguido del SII con estrefiimiento,
que en comparacioén con nuestro estudio fue ciertamente el
tercer subtipo mas frecuente seguido del SII con diarrea, igual
asi Schmulson M y cols.” en su estudio prevalencia y
caracterizaciéon de los subtipos de SII segun los Criterios de
Roma IIT donde la mayor frecuencia esta representada por el
SII de tipo mixto.

EI SII en si mismo es un problema importante que merece
atencion y su posible relacion con algunos factores de riesgo
derivados de los factores sociodemograficos son merecedores
de estudio, por ejemplo en los resultados de la X2 realizada a
las variables de SII con sexo, estado civil, asi como grado de
residencia con las subclasificaciones de SII; los valores de p,
en ninguno fue estadisticamente significativo.

En relacion al grado de residencia llama la atencidn que el
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mayor porcentaje de los residentes con SII son los de primer
afio y que tal como lo muestra la literatura Vargas-Mendoza
JE y cols.’ en su estudio Sindrome del Intestino Irritable y factores
socio-emocionales: ansiedad, depresion y calidad de vida; quiza esto
pueda estar relacionado con el mayor grado de estrés que
manejan los residentes en un primer afio de la residencia, al
menos asi lo refiere Bautista Cerecedo R y cols."” en su estudio
Sindrome de Intestino Irritable en estudiantes de medicina, donde
se observa que los estudiantes de medicina son personas que
por la naturaleza de su trabajo estan constantemente
sometidas al estrés y carga de trabajo muy demandante.

Por ultimo el SII en relacion con el sexo tal como lo refieren
estudios como los de Cérdova Pluma VH y cols.’ y varios
otros como los de Gonzales Gamarra RG” donde se
corrobora que el SIT es mas frecuente en el sexo femenino que
en el masculino con unarelacion 2:1.

Conclusiones

Se identificé al SII como un problema presente en los
residentes de la UMF 171 del IMSS con una prevalencia de
50%.

El sindrome de intestino irritable es una afeccién muy
detectada y tratada en el primer nivel de atencién aunque
generalmente es subdiagnosticada por lo que su deteccion
mediante la aplicacion de los Criterios de Roma IIT hard que
los pacientes que contesten positivo para SII puedan ser
tratados oportunamente de una manera multidisciplinaria. Es
muy importante que los profesionales de la salud, tanto del
sistema publico como privado se involucren en el diagnostico
y tratamiento del SII. De igual manera incorporar a la rutina
de trabajo la busqueda activa de signos y sintomas, asi como
factores de riesgo para SII, y para ello 1o mas aconsejable es la
capacitacion en el uso de instrumentos de pesquisa como son
los Criterios de Roma III ya bien validados en poblacion
mexicana.
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