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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados a sindrome de
Intestino irritable en estudiantes del internado rotativo en el Hospital José
Carrasco Arteaga, periodo 2018.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, analitico. El universo y la
muestra se correlacionan con 92 estudiantes que estan cumpliendo el
internado rotativo en el Hospital José Carrasco Arteaga, periodo 2018; quienes
cumplieron los criterios de inclusion, se realiz6 una encuesta validada con un
consentimiento informado que fue previamente firmado. El andlisis de los datos
se realizé por medio del programa SPSS MB 15, los resultados se presentaron
por medio de tablas de frecuencia y porcentajes. Se aplicaron procedimientos
eticos y de confidencialidad de los datos.

Resultados: La prevalencia de Sll fue de 22.8%, 60.9% fueron varones, con
edad media de 24 afos (DS % 0,88), 96.7% solteros, 100% residencia urbana,
9.8% presento depresion menor, 67.4% realiza actividad fisica. La relacion
entre factores asociados y diagnostico de Sl se dio en el sexo masculino
16.3%, no se encontro significancia estadistica (RP:1.82, IC 95% 0.63— 5.26,
valor p =0.1919). La depresion se encontr6 como factor asociado para
desarrollar Sll con (RP: 2.15, IC 95% 0.56-8.21 y un valor P = 0.218); actividad
fisica no presento relacion estadisticamente significativa (RP:0.95, IC 95% 0,34
— 2.69, valor p=0,566).

Conclusiones: La prevalencia de Sll fue de 22.8% siendo mas frecuente en el
sexo masculino con edad media de 24 afos; asi mismo se demostré que la
depresion, sedentarismo, son factores predisponentes para desarrollar esta
patologia.

Palabras claves: Sindrome de Intestino Irritable, Criterios Roma Ill, Depresion.



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and factors associated of Irritable
Bowel Syndrome in students of the rotating internship at José Carrasco Arteaga
hospital, 2018 period.

Methodology: Observational, descriptive and cross-sectional study. The
universe and the sample are correlated with 92 students who are completing
the rotating internship at the José Carrasco Arteaga Hospital, 2018 period; who
met the inclusion criteria, a validated survey was conducted with an informed
consent that was previously signed. The data analysis was done through the
SPSS MB 15 program, the results were presented on frequency tables and
percentages. Data Ethical procedures and confidentiality were applied.

Results: The prevalence of IBS was 22.8%, 60.9% were male, with an average
age of 24 years (SD + 0.88), 96.7% single, 100% urban residence, 9.8% had
minor depression, 67.4% performed physical activity. The relationship between
associated factors and diagnosis of IBS occurred in the male sex 16.3%, no
statistical significance was found (PR: 1.82, 95% CI 0.63 — 5.26, p value =
0.1919). Depression was found as an associated factor to develop IBS with
(RP: 2.15, IC 95% 0.56-8.21, P value = 0.218); Physical activity did not present
a statistically significant relationship (RP: 0.95, IC 95% 0.34 - 2.69, p value =
0.566).

Conclusions: The prevalence of IBS was 22.8%, being more frequent in the
male sex, with an average age of 24 years; likewise it was demonstrated that
depression, sedentary lifestyle, are predisposing factors to develop this

pathology.

KEY WORDS: IRRITABLE BOWEL SYNDROME, ROME Il CRITERIA,
DEPRESSION.
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CAPITULO 1

1.1INTRODUCCION

El sindrome de intestino irritable es un trastorno funcional de origen digestivo
gue se presenta con malestar o dolor a nivel abdominal relacionado con
cambios en la consistencia, frecuencia y numero de las deposiciones sin causa
organica definida.

Es importante la investigacion de este tema ya que es un tema cotidiano muy
frecuente en la consulta médica, ocasionado por varios factores de riesgo entre
ellos el género, edad, raza, entre otros. Para poder determinar la patologia se
han descrito varios criterios diagnosticos que juntan varios sintomas y signos y
dan un diagnostico positivo para esta patologia.

Varios sintomas como hinchazon abdominal, presencia de moco en las heces,
esfuerzo para la defecacion presentan un apoyo para el diagnodstico, pero no
son indispensables. Esta patologia en si no presenta altas de tasas de
mortalidad, pero si ocasiona molestias en el estilo de vida tanto fisicas,
sociales, emocionales y econdmicamente; ademas puede provocar un riesgo
de suicidio, asi como necesitar realizarse una cirugia. Spiegel BMR, Naliboff,
Mayer E, et al., crearon un cuestionario para evaluar la calidad de vida. (1)

Se dice que algunos determinados factores como estados psicologicos como el
estrés podrian modificar el aumento de percepcion de los sintomas adjuntando
la dieta e infecciones entéricas. En cuanto al tratamiento dependeria de la
cantidad e intensidad de los sintomas, intranquilidad del enfermo,
consecuencias en la calidad de vida, sintoma dominante, posibles sintomas
psicologicos. El tratamiento esta basado en la dieta, cambios a nivel del estilo

de vida, factores psicosociales, y tratamiento farmacologico.



1.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Conforme pasa el tiempo y la humanidad va en progreso, incrementa el
compromiso de las personas por preocuparse mas por la salud, por lo que hay
un cambio constante en el estilo de vida, a lo largo del tiempo contribuyen
agentes negativos que a final de cuentas terminan siendo dafinos para la
salud, por ejemplo, el sedentarismo, habitos como el alcoholismo y tabaquismo;
y el estado psicolégico méas relevante el estrés que finaliza proporcionando una
patologia que siendo determinada altera las actividades rutinarias.

Hace algun tiempo el propésito del médico es proporcionar al paciente una
mejor calidad de vida, por lo que esta relacién no es un tema actual, y se quiere
lograr a corto plazo para mejorar los sintomas y evitar el sindrome de intestino
irritable dando un tratamiento farmacolégico que no es Unico debido a que este
sindrome es un conjunto de sintomas que afectan de manera general al
organismo.

La prevalencia es del 10 al 20% de la poblacion, presenta un gran impacto
sobre la calidad de vida y provoca un gran costo econdomico en el campo de
salud. Para el diagndstico de la patologia se han propuesto algunos criterios; el
primero los criterios de Manning presenta una sensibilidad de un 78% vy
especificidad de 72% esto es el afio de 1976; en 1998 un comité formo los
Criterios de Roma | los cuales tuvieron modificaciones en 1999 (Roma Il) y
2006 (Roma Ill). (3)

En el afio 2016 en un estudio realizado a 189 pacientes por Andrade D., et al,
en el area de gastroenterologia en el Hospital San Francisco de Quito con el
objetivo de analizar los factores de riesgo biopsicosociales que se encuentran
en los enfermos que padecen sindrome de intestino irritable ya sea diarrea,

estrefiimiento, mixto e indefinido. (16)

En Ecuador existe poca informacién sobre este problema de salud a pesar de
los factores de riesgo y mal estilo de vida, en el Ministerio de Salud Publica
existen poca alusion sobre estadistica e incidencia (11), motivo por el cual nos

hemos planteado esta investigacion con la siguiente pregunta de investigacion:
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¢,Cual es la prevalencia y factores asociados a Sindrome de intestino irritable
en estudiantes que cursan el internado rotativo en el Hospital José Carrasco

Arteaga durante el periodo 2018?

1.3 JUSTIFICACION

El sindrome de intestino irritable es una de las patologias principales en el
Ecuador, se han realizado varios estudios; motivo por el cual hemos
identificado cuales son las principales causas como el sedentarismo, alcohol,
tabaquismo, dieta inadecuada, provocando un incremento de esta enfermedad
“SII” en la poblacion, por lo que se decide realizar el estudio en base a esta
patologia para proporcionar una adecuada informacion no solo de manera
personal e individual sino de manera colectiva a familiares, comunidad y
servicios de salud. (15)

Este trabajo se desarrolla ya que es una patologia poco identificada pero que
su prevalencia incrementa sin discriminar edad, sexo, sociedad que altera a la
localidad y debido a que las personas muestran poco apego sobre la salud
pueden aumentar los sintomas y asi acudir a un centro de salud
confundiéndose con un cuadro gastrointestinal como la gastritis si no se realiza
una buena anamnesis del paciente.

Se desea en base a este trabajo el educar a las personas como llevar una vida
saludable, evitar complicaciones futuras con patologias complementarias que
se producen por el mal control de la patologia de base; a mas de eso se desea
fomentar la educacién no solo en las personas que padecen la enfermedad
sino también en los familiares cercanos que con el pasar de los afios por los
malos habitos pueden adquirir las enfermedades catastroficas.

La organizacion mundial de Gastroenterologia (WGO) tiene como meta
proporcionar a los servidores en el ambito de la salud un manejo adecuado por
lo que ha incluido unas cascadas a las que se denomina un grupo principal de
alternativas diagndsticas, terapéuticas y de manejo para batallar con la

patologia y los riesgos segun los datos disponibles. (10)

La finalidad del trabajo investigativo es determinar la frecuencia y factores

asociados al desarrollo de esta enfermedad en esta poblacién, para asi mejorar
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la calidad de vida evitando que se vea afectado tanto el entorno personal como
profesional.

CAPITULO 2

2 MARCO TEORICO

El sistema digestivo estd formado por un grupo de 6rganos quienes producen
la deglucién o digestién cambiando las particulas complejas de la comida en
particulas mas sencillas, este cambio es de tipo mecanico y quimico, los
trastornos de tipo funcional son un tipo de alteracion que puede perjudicar a
cualquier parte del aparato digestivo donde se presenta una irregularidad en la
funcion visceral y varias conexiones como los elementos de tipo estrés o
emocional sin causa organica aparente. (23)

Los trastornos mas comunes que se producen son el Sll (Sindrome de Intestino
Irritable) y la dispepsia funcional, en cuanto al Sll tiene fundamento desde el
siglo XIX, el diagnostico de esta patologia se determind por método de
descarte debido a que se presentaba frecuentemente durante el examen fisico
con la aparicidén de sintomas sin causa determinada. (23)

Los investigadores Powell, Ryle y Howship quienes realizaron las revisiones
sobre la enfermedad dandoles el nombre de estrechez espasmaodica del colon,
después de unos afios los investigadores de Jordan y Kiefer y Chaudhary &
Truelove quienes le dieron el nombre de sindrome de colon irritable. (16)

La salud es un aspecto imprescindible para el bienestar del ser humano y por
ende es de vital importancia el estudio de signos y sintomas que provocan
malestar al cuerpo; motivo por el cual se ha puesto de interés una patologia
actualmente y es el Sindrome de Intestino irritable “SII” el cual es un desorden
gastrointestinal de origen funcional repetitivo el cual esta diferenciado por
sintomas a falta de causas organicas manifiestas, es un trastorno comdn y
frecuente en las consultas médicas. (10)

Esta afeccion tiene un desarrollo benévolo y esta caracterizado por la
existencia de sintomatologia gastrointestinal frecuentes tales como malestar e

hinchazén abdominal adjunto dafio en el habito deposicional, pese a ser un
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problema de salud benigno puede generar cirugias innecesarias y presentar
una alteracion en la calidad de vida de las personas que la padecen. No existe
fisiopatologia determinada se han sugerido algunos factores relacionados como
son los cambios en los movimientos intestinales, hipersensibilidad de las
visceras, cambios psicoldgicos.

La sintomatologia no es determinada o especifica ya que sus signos o
sintomas pueden aparecer rara vez en cualquier persona, pero hay que
diferenciar al Sll de sintomas intestinales transitorios por lo que cientificos han
propuesto criterios para realizar un diagnéstico certero. En este sindrome
aparecen molestias a nivel abdominal como sensacion de hinchazén o
distencién abdominal, cambios en el numero, frecuencia y consistencia de las
deposiciones; siendo los sintomas mas comunes. (24)

Las caracteristicas de este sindrome son importantes por ello hemos decido
dar a conocer algunos entre los que tenemos: representa un alto costo en el
ambito de la salud, no se tiene claro si se asocia a un incremento de
enfermedad inflamatoria intestinal, incremento de mortalidad, o cancer.
Ademas, esta patologia produce sintomas que aparecen en episodios, tras el
consumo de alimentos o luego de una intervencion quirdrgica en el abdomen
ylo pelvis, los sintomas pueden alterarse tras antibiético terapia. (10)

Para este sindrome no se ha definido la fisiopatologia ya que se trata de un
desorden multifactorial y existen varios agentes etiologicos, aunque se han
determinado algunos factores como alteracion de la motilidad, hipersensibilidad
visceral, factores psicolégicos, eje cerebro/intestino y tumefaccion de la pared
intestinal. Los pacientes con hipersensibilidad visceral presentan una impresion
de dolor o disminucién en la fuerza de evacuacion, esta sensacion esta
determinada por fibras aferentes que llevan informacién a la medula espinal y
tallo cerebral, en los ultimos tiempos se han realizado varios estudios en
relacion a la flora intestinal, inflamacion y sindrome de intestino irritable. (3)

La organizacion mundial de Gastroenterologia (WGO) tiene como meta
proporcionar a los servidores en el ambito de la salud un manejo adecuado por
lo que ha incluido unas cascadas a las que se denomina un grupo principal de
alternativas diagndsticas, terapéuticas y de manejo para batallar con la

patologia y los riesgos segun los datos disponibles. (10)
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Es de vital importancia la relacion del médico con el enfermo desde el inicio ya
gue de eso depende la colaboracion del paciente hasta el final del tratamiento,
muchos de estas personas presentan ansiedad ya que suponen padecer
enfermedades catastroficas como cancer. El dolor puede encontrarse abajo del
abdomen como calambre, célico o punzante y mediante la deposicion presenta
alivio parcial, pero el dolor puede presentarse en otros lugares por lo que es
necesario realizar una anamnesis y semiologia adecuada para establecer un
diagnostico diferencial eficiente como alteraciones a nivel biliar, enfermedad
ulceropéptica y urolitiasis, alteraciones ginecoldgicas, etc. (3)

El medico deberia consultar al paciente si realiza deposiciones diarreicas o
presenta estrefiimiento para esto se ha dado a conocer la escala de Bristol:

. Heces duras separadas como nueces.

. Heces en forma de salchicha con grietas.

. Heces en forma de salchicha duras.

. Heces en forma de salchicha, lisas y suaves.

. Heces en piezas suaves con bordes definidos.

. Heces en piezas suaves, bordes deshilachados.

~N O 0o WN P

. Heces totalmente liquidas. (3)

Para determinar o diagnosticar el sindrome de intestino irritable se han
propuesto criterios siendo los primeros creados en el afio de 1992, en 1999 la
segunda publicacién con los criterios Roma Il y editada una vez mas en 2006
Criterios Roma Ill, ademas de estos criterios se debe realizar una buena
anamnesis, historia clinica y revision del paciente ya que esta patologia esta
basada principalmente en la semiologia de los sintomas identificados. (1)

Este sindrome se asocia a varias alteraciones patologicas como la enfermedad
por reflujo gastroesofagico, depresion, fioromialgia por lo que se hace mas
dificil dar un diagnéstico y tratamiento preciso, por lo tanto, tampoco hay
prueba analitica precisa que determine el sindrome motivo por el cual se
realizan otros examenes complementarios para eliminar que se trate de esta
enfermedad. (1)

El coste econdmico es significativo debido al empleo de recursos de salud, de
la misma manera la baja productividad por ausencia se personal cuando sufren

empeoramiento en su salud produce una perdida sustancial en la economia,
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puede este ser abordado tanto en atencidon primaria, urgencias, consultas
privadas, etc. (25)

Furman, D., Los criterios de Manning y cols en 1978, criterios de Kruis en 1984
incluyen sintomas durante al menos 2 afios y ausencia de irregularidades al
examen fisico y de laboratorio y para mejorar los criterios Roma |, Il, lll, IV los
cuales permiten calificar y dar prioridad a los problemas de origen funcional
gastrointestinales.

Al respecto del tema desarrollado en la presente investigacion, en un estudio
realizado por Eamonn y colaboradores., en el aflo 2015 sobre una perspectiva
mundial de Sindrome de Intestino Irritable en México la prevalencia en la
poblacion en general fue del 16% utilizando los criterios Roma Il, en Europa y
América del Norte 10-15%, Suecia 15%, va en incremento en Asia en donde la
economia va en crecimiento, en América del Sur existen pocos datos; en
Uruguay 10.9%. (10)

Este sindrome se produce entre las edades de 15 a 65 afios, la primera visita
médica es a la edad de 30 afios, algunos sintomas pueden aparecer desde la
infancia, es de mayor prevalencia en las mujeres, y los sintomas se identifican
en la poblacién sana aparentemente.

Segun un estudio realizado por Mearin en el afio 2001 en Barcelona, crearon
un programa de elaboracion de guias de préactica clinica en enfermedades
digestivas, desde la atencion primaria a la especialidad quienes determinaron
gue hubo una frecuencia de 9.6% a consultas a visita médica/7, con una
prevalencia en el medio de 13.6% roma | en el primer estudio, 10.3% Manning,
12,1% Roma | y 3.3% Roma Il en un segundo estudio. (11)

Segun el trabajo realizado por Castafieda en 2010, la prevalencia de la
poblacién mexicana en general es del 10-20%, dominando el sexo femenino,
enlazados con deterioro de la calidad de vida y elevados costos en el ambito de
salud, segun criterios Roma Il en la region urbana puede tener un 35%, se dice
gue mas de la mitad de la poblacion no consulta con su médico motivo por el
cual influyen factores psicosociales (3)

Fragoso y colaboradores., en Cuba en el afio 2018 realizan una investigacion
sobre el sindrome de intestino irritable como causa de dolor abdominal crénico
dando a conocer que este es un grave dilema tanto en el &mbito familiar como

social, y sacan a relucir en nifios menores de edad esta patologia es poco
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investigada y el dolor es una razon de consulta comun tanto en la nifiez como
adolescencia representando un 10 al 205, presenta un 2-4% de consulta al
pediatra en cuidados primarios y 50% en visita al médico gastroenterélogo. En
Colombia hay una prevalencia de 4.9%y en EEUU del 1.2 al 2.9%, con una
prevalencia a nivel mundial de 11.2% con predominio en el sexo femenino y la
poblacion adolecente predominante. Este sindrome es estudiado a través del
eje cerebro-intestino, multifactorial y las alteraciones a nivel del musculo liso del
intestino son la principal causa. En el caso de los infantes muchas de estas
molestias se pueden relacionar con angustia psicolégica como depresion,
ansiedad, ira, etc. (12)

Novoa et al., estudio realizado en Lima Pert en el afio 2015 con el titulo
sindrome de intestino irritable en estudiantes de medicina de Latinoamérica:
sun problema pasado por alto? Dan a conocer que las alteraciones
gastrointestinales de origen funcional son una causa comun de visita al
gastroenterélogo que se presenta en un 7 al 21% de la localidad en general
siendo la principal enfermedad el sindrome de intestino irritable, es de vital
importancia su estudio ya que se ve alterada la calidad de vida del paciente
ademas de presentar un alto coste en el ambito de salud, no es necesario la
presencia de otra patologia pero se ve relacionada con la disminucion de peso
y otras alteraciones gastricas e intestinales, se debe recalcar que no hay
fisiopatologia concreta pero mencionan los estados psicolégicos como estrés,
ansiedad y depresidn ya que se encuentran en primer lugar como causa
ambiental para desarrollar dicha patologia y se dan principalmente en
estudiantes jovenes de Medicina con una prevalencia de 12.4% y predominio al
sexo femenino. (6)

Chen L y cols., en el afio 2017, en un estudio realizado para la eficacia y
seguridad de terapias farmacologicas del dolor en el sindrome del intestino
irritable se da a conocer que la eluxadolina disminuye el dolor y normalizacion
de la motilidad gastrointestinal; y linaclotida son capaces de aliviar las
molestias y el dolor abdominal — visceral asociada a las alteraciones en la
deposicion, sea diarrea o estrefiimiento mediante la activacion de nervios
periféricos del aparato gastrointestinal, ademas como antes mencionamos las
alteraciones psicologicas, patologias como gastroenteritis o alteraciones

genéticas, condicion andmala de la flora intestinal son predisponentes para el
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desarrollo de esta patologia, con una prevalencia a nivel mundial de 10-20%.
(13)

En un estudio realizado por Remes en México en el afio 2010 sobre sindrome
de intestino irritable y estrefiimiento funcional da a conocer que este sintoma es
uno de los mas comunes y que se encuentra en un 2 al 20% de la cultura en
general, presenta un aproximado de 2.5 millones de consultas al médico,
92000 ingresos hospitalarios, es mas probable que se de en el sexo femenino,
en nifios y en personas adultas mayores, es benigno sin origen organico
determinado y se soluciona con una dieta adecuada, ejercicio, aunque hay un
poco porcentaje de pacientes en estado crénico complicados de dar
tratamiento los cuales son derivados al médico gastroenterologo. (14)

Delgado E y col., en México en el afio 2015, realizan un estudio del sindrome
de intestino irritable, un padecimiento con enfoque integral, dando a conocer
gue se presenta en un 20-50% de las consultas al médico gastroenterdlogo y
afecta al 10-20% de la localidad en general de los cuales un 20% acude a la
consulta, de predominio el sexo femenino, condicién social baja y raza blanca.
Representa un alto costo por ejemplo en EEUU es aproximadamente un valor
de 30millones de ddlares por afio y ademas unas de las principales causas de
ausencia al trabajo, esta patologia en si no representa un indice de mortalidad,
pero si altera la calidad de vida del paciente. Se han realizado estudios a través
de resonancia magnética cerebral funcional dando a conocer que existen varias
pautas de actividad cerebral que son diferentes a las de personas saludables,
ademas la mayor parte de pacientes que acuden a consulta presentan estados
de alteracion psicolégica como depresion, ansiedad, etc; el estrés puede llegar
a ocasionar cambios en la motilidad intestinal y en estudios realizados en
estudiantes con ansiedad mostraron 31 veces mas posibilidades de padecer la

patologia. (15)

2.1 BASES TEORICAS

Aparato digestivo

Corresponde al conjunto de varios 6rganos predestinados a la transformacion
de las moléculas grandes denominadas polimeros en pequefias denominadas

mondmeros, este procedimiento se realiza mediante enzimas de origen
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digestivo. Este desarrollo se produce por varias partes como son: la boca,
faringe, eséfago, estdbmago, intestino delgado, intestino grueso y el ano. (18-19)
Varias enzimas que se producen en la pared del intestino o glandulas anexas
se encargan de romper los alimentos para que estos sean transportados por
células. Existe una serie de mecanismos encargados de descomposicion que
son de dos tipos: 1 mecanica donde la comida se divide, se mezcla, se
aglutina. 2 quimica donde las enzimas digestivas descomponen la comida. (17)
Fisiologia

El aparato digestivo formado por capas: mucosa, submucosa, muscular y
serosa; ademas los plexos nerviosos intrinsecos cuya intervencion esta
determinada por accién extrinseca. Este sistema conformado por varios
organos, glandulas anexas los cuales estan encargados de cumplir varias
acciones como la ingesta, digestion, absorcion y eliminacion de sustancias
toxicas. La comida continua por el trayecto del tracto digestivo por medio de un
mecanismo llamado peristaltismo el cual actia por medio de la contraccion
muscular y relajacion del mismo. (27)

Digestion

Es un procedimiento en el cual se modifican los alimentos que se consumen en
particulas mas pequefias y que pueden ser absorbidas con mayor facilidad, en
este transcurso de modificacion participan ciertas enzimas digestivas, de los
nutrientes consumidos se obtiene la energia, este proceso tiene inicio en la
boca con la masticacién el cual se encarga de desgarrar los nutrientes o
alimentos en moléculas pequefias conjuntamente mezcladas con saliva la cual
es segregada por las glandulas salivales, ademas se envia un mensaje a los
receptores del gusto al sistema nervioso. (27)

Etiologia

Al momento se desconoce con claridad la exactitud la fisiopatologia por el cual
se origina este sindrome, se ha planteado que existen varios agentes
causantes de esta patologia.

Deposicion

Para la sociedad de investigacion se ha determinado como normal la
realizacion de tres deposiciones diarias como nivel maximo, y tres deposiciones
semanales como minimo. Las heces se depositan en el colon pélvico, la

defecacion tiene comienzo cuando una porcién del contenido fecal es
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empujada hacia el colon provocando actividad colonica y asi la distencion del
recto dandose el inicio del deseo de expulsar las heces como acto voluntario.
(28, 29,37)
Estrefiimiento
Sintoma frecuente de consulta primaria y pueden ser derivados al especialista
gastroenterélogo. Las personas en un 52% dicen que este problema es
causado por esfuerzo defecatorio desmesurado o desigual, 44% refieren que
es la eliminacion de heces de consistencia dura y poco volumen y 34% cuando
no es posible eliminar las heces a pesar del deseo de defecacion. (28). Para
los pacientes se les dispone algunos significados como:

e Dificultad y/o sacrificio para eliminar las heces.

e Heces de poco volumen y duras o caprinas.

e Deseo defecatorio no satisfactorio

e Frecuencia disminuida de las deposiciones

e Impresion de no eliminar por completo las heces

e Falta o ausencia del deseo defecatorio. (28)

Diarrea

Deposicion realizada por tres 0 mas ocasiones durante el dia, con las heces de
consistencia liquidas. (38)

FACTORES DE RIESGO

Factor fisiolégico: disfuncibn en la motilidad intestinal por anomalias
mioeléctricas y motoras del colon e intestino delgado o una variacion en la
sensibilidad visceral determinada por las fibras aferentes que llevan la
informacion a la médula espinal y el tallo cerebral para posteriormente ser
propagados al hipotdlamo y la amigdala, entre otros.

Factores psicosociales: a esta patologia se la ha relacionado de manera
directa con el estrés, el cual provoca alteraciones a nivel de la presion
intraluminal del colon y produce la exacerbacion de los sintomas, se identifica
también en pacientes con enfermedades crénicas provocando una mala calidad
de vida, los enfermos diagnosticados con Sll presentan alteraciones
psicologicas como ansiedad y depresion. Investigaciones previas relacionan a
esta patologia con abuso sexual provocados en la nifiez o adultez. (32,35)

e Depresidn
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Patologia comun en las personas dandose a conocer desde temprana
edad en la actualidad, es motivo de consulta frecuente en atencion
medica primaria, su diagndéstico suele ser dificil, motivo por el cual se
utiliza una escala de valoracion de Hamilton. (31)
e Estrés profesional
Se dice que el cansancio de tipo fisico 0 mental puede afectar la funcion
digestivo, las ocupaciones que provocan fatiga pueden ocasionar
alteraciones y cambios distréficos mas frecuentemente en el estbmago.
Los pacientes que se han realizado cirugia presentan una disminucién
en la realizacion de trabajo forzoso, al mismo tiempo trabajar en un
ambiente hospitalario o realizando turnos representa un elevado caso de
malos habitos higiénico dietéticos como consecuencia se presentan
patologias gastricas e intestinales. (24,35)
e Dispepsia gastrica nerviosa
También denominada neurosis gastrica provocada como afeccién de
orden primario del sistema nervioso autbnomo puede ocasionarse por
demasiado forzamiento mental, estrés de origen emocional o
psicologico; consta con sintomas asociados a regurgitacion, aerofagia y
dolor a nivel del epigastrio. (20,21)
Factor psicoldgico: Mas del 50% de los pacientes con este sindrome sufren
depresion, ansiedad o somatizacion subyacentes, por lo que se dice que las
perturbaciones psicolégicas pueden influenciar en la forma en que los
pacientes perciben o reaccionan a una enfermedad, y las sensaciones
viscerales menores. El estrés cronico puede ademas modificar la motilidad del
intestino o modular aquellas vias que afectan el procesamiento central y
medular de la sensacion visceral aferente.
Factor biolégico o ambiental: parasitosis intestinal, la presencia de los
sintomas es posterior a una infeccién intestinal provocada por agentes
microbianos como E. colli y Campylobacter jejuni (32, 33)
Factores dietéticos: la mala alimentacion aumenta la sintomatologia por lo
gue es necesaria la investigacion de los habitos alimenticios para poder
determinar el diagndstico de manera definitiva. Este sindrome altera la funcién
normal del intestino provocando sintomas como dolor de abdomen tipo cdlico,

alteracion en la deposicién pudiendo provocar estrefiimiento o diarrea 0 a su
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vez ambos ademas de hinchazén abdominal; ademas cuando el intestino esta

sensible cualquier alimento como comida copiosa, gaseosas, café en varias

cantidades, alcohol y el factor estrés producen efectos adversos. (32,33)

Actividad fisica

Varios estudios muestran que el ejercicio fisico de manera usual
disminuye y evita los sintomas que se producen por sindrome de
intestino irritable siendo eficaces en el tratamiento de alteraciones
psicolégicas como la depresion.

Sedentarismo

Se determina como la persona que se encuentra inactiva (acostado o
sentado) o, que no realiza actividad fisica (caminar) durante 5 0 més
dias a la semana por 30 minutos al dia. Es ademas un factor de gran
importancia segun la OMS; donde se dice que es la cuarta casa de
muerte a nivel mundial. (39)

Presenta efectos adversos en la salud provocando enfermedades como
colon irritable, trombosis venosa profunda en pacientes adultos mayores.
Se han realizado cuestionarios validados denominado IPAQ la cual se
encarda de averiguar sobre la actividad laboral, fisica, caminata y
determina el tiempo en que una persona permanece inactiva o sentada.
(39)

Factores genéticos: cientificos han puesto ha descubierto que los enfermos

del Sll presentan una alteracién a nivel genético con una mutacion del gen

SCNb5A,; esta afectacion provoca un efecto a nivel del intestino grueso debido a

gue afecta al canal Nav1.5 que se encuentra en el musculo liso gastrointestinal.
(32,34)
MANIFESTACIONES CLINICAS

Sintomas digestivos y extradigestivos

Ardor abdominal e Presencia de moco en las
Dolor epigastrico heces

Llenura e Realizar fuerza para la
Plenitud postprandial defecacion

Nauseas e Urgencia deposicional
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Sensacion

incompleta

de

evacuacion
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Sintomas extraintestinales

e Cefalea o migraia
e Dolor toracico o palpitaciones
e Dispareunia
e Disminucion del deseo sexual
e Fibromialgia
e Insomnio, etc. (36)

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

2.2.1 Criterios de Manning (afio 1978)

1. Dolor abdominal que se alivia con la evacuacion

Evacuaciones mas frecuentes al inicio del dolor
Evacuaciones diarreicas al inicio del dolor

Distension abdominal visible

a bk~ WD

Moco en la evacuacion
6. Sensacion de evacuacion incompleta (36)

2.2.2 Criterios Roma

Criterios Roma Il (afio 2006)
- Dolor abdominal recurrente al menos 3 dias por mes en los ultimos 3
meses, asociado 2 o mas de los siguientes;
- Mejoria con la defecacion
- Inicio ligado a cambios en la frecuencia deposicional

- Inicio ligado con modificacién en la forma de las heces. (41)

Criterios Roma IV (afio 2016)
- Dolor abdominal recurrente (sintoma dominante)
- Minimo un dia a la semana
- Durante los ultimos 3 meses
- Asociado con 2 o0 mas de los siguientes criterios:

1. Relacionado con la defecacion

2. Asociado a un cambio en la frecuencia de las heces

3. Asociado a un cambio en el aspecto de las heces (41)

CLASIFICACION FISIOPATOLOGICA

Su mecanismo se divide en 3 grupos:



Trastornos fisiologicos defecatorios:

o Aquellos que presentan dificultad con la eliminacién fecal rectal
por una deficiencia del mismo, debido a una propulsion o
relajacion anémala del musculo estriado.

o Por una contraccion disinérgica del musculo estriado del recto.

o Por una disminucion de la sensibilidad del suelo pélvico.

o Otros, como un descenso perineal, rectocele, enterocele o
trastornos motores del coldn con retardo del transito colonico. (42)

Trastornos anatdmicos: colon mas largo de lo normal, en donde el
trnsito intestinal es més lento.

Pacientes con transito intestinal normal, con subtipos fisiopatolégicos
gue requieren ser diagnosticados en centros especializados. (42)

Clasificacion segun la escala de Bristol (Por la forma y consistencia de las

evacuaciones)

Sll con estrefiimiento; si mas del 25% de las deposiciones con heces
duras y menos del 25% son sueltas o0 acuosas.

Sll con diarrea; si mas del 25% de las evacuaciones con heces sueltas o
acuosas, y menos del 25% son duras.

Sl mixta; si mas del 25% de las evacuaciones con heces sueltas o
acuosas, y mas del 25% son duras.

Sll no tipificada; si el cuadro no pertenece a ninguno de los cuadros
descritos. (43)

e Subclasificaciones clinicas:

Sll en el que prevalece la disfuncion intestinal

Sll en el que prevalece el dolor

Sll en el que prevalece la hinchazén (43)

Clasificacion en base a agentes precipitantes:

Post-infeccioso
Inducido por alimentos

Relacionado al estrés (43)

TRATAMIENTO

Medidas Generales



Varios estudios han comprobado que establecer una empatia y presentar una
buena relacion médico paciente es fundamental en el tratamiento de esta
patologia. La informacién que brindara el especialista al paciente sera de forma
clara y con un lenguaje entendible, el profesional sabra escuchar, establecera
los realistas de la patologia y explicara el tratamiento. (43)

Es importante motivar al paciente con los cambios en el estilo de vida, como
por ejemplo llevar una dieta equilibrada con fibra, realizar ejercicio 1 hora
diaria, dedicar un tiempo apto para la defecacién, evitar el consumo de alcohol,
cafeina, grasas podrian mejorar la calidad de vida. (43, 45, 46, 47)

En varios estudios sobre el consumo de fibra, demuestran que los resultados
de los varios tipos de fibra (solubles e insolubles) ayuda al alivio de los
sintomas, pero con excepcion del dolor abdominal. (43, 48, 49)

Otros estudios demuestran que la dieta baja en oligosacaridos, disacéaridos,
monosacaridos y polioles fermentables disminuye la presentacion de los
sintomas en pacientes con el sindrome de intestino irritable. (48, 49)

- Tratamiento farmacologico

Sobre el uso de laxantes como tratamiento sobre el sindrome de colon irritable,
hasta el momento no existen estudios clinicos sobre la utilidad en esta
patologia. El polietiglicol es un poliéter usado para el estrefiimiento ocasional
ha demostrado su efectividad en el estrefiimiento y no en el dolor abdominal.
(43, 47)

Los antidiarreicos como la Loperamida en el que se evidencio su efecto positivo
para el tratamiento de la diarrea, pero sin ningun efecto mas para la
sintomatologia asociada, ademas se debe utilizar con catela en pacientes con
un habito deposicional mixto o alternante. (43)

Algunas veces se utilizan las resinas de intercambio i6nico o codeina como
tratamiento empirico de la diarrea, sin encontrar estudios con certeza cientifica.
(43)

En cuanto al uso de espasmoliticos se realiz6 una revision en la que se
evidencia la efectividad de los siguientes medicamentos: bromuro de
cimetropio, bromuro de butilescopolamina, mebeverina, bromuro de otilonio,
bromuro de pinaverio y trimebutina, con una mejoria del 38% utilizado como

efecto placebo y del 56% en el grupo utilizado como espasmolitico. (43)



Entre los farmacos que actian sobre los receptores de serotonina, se

encuentran:

Agonistas de los receptores 5-HT4: son aquellos medicamentos que
activan el reflejo peristéltico, lo que amplian el transito intestinal,
disminuyen la sensibilidad visceral y en varios estudios demostraron una
mejoria de los sintomas globales gastrointestinales pero la presencia de
efectos adversos cardiovasculares (coronarios y cerebrales) por lo que
actualmente ya no se usan.

Antagonistas de los receptores 5-HT3: El Alosetrén es un farmaco que
tarda el transito colico y aumenta el umbral de percepcion durante la
distensién del colon, pero produce efectos graves como la aparicion de
colitis isquémica. (43)

Ente los antidepresivos se encuentran:

Antidepresivos triciclicos. Se han utlizado en dosis minimas por su
efecto antinociceptivo y su funcion antidepresiva con el fin de reducir los
efectos adversos. Una revision sistematica concluyé que los
antidepresivos triciclicos (amitriptilina, clomipramina, desipramina,
doxepina, mianserina, trimipramina) son superiores al placebo en el
tratamiento del sindrome, se indican esecialmente cuando existen
cuadros diarreicos. (43, 45, 47, 48)

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina: entre estos
medicamentos se encuentra la Fluoxetina, sin encontrarse efectos sobre
la hipersensibilidad visceral a la distension rectal, ni el dolor abdominal
en pacientes con Sll. Con el uso paroxetina se evidencio una mejoria del
63% de los pacientes frente a un 26% en los tratados con placebo. (43,
45)

El uso de antibiéticos en el sindrome de intestino irritable cuando existe la

presencia de un sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado como
la neomicina, metronidazol, claritromicina, rifaximina, evidenciandose

una mejoria de la clinica global y la distension abdominal. (43, 45)

Con respecto al uso de los probibticos esta controvertido debido a que en

algunos casos demuestran ser eficaces y en otros no, pueden aliviar la

distencion abdominal y mejorar la sintomatologia del paciente. (43)



Tratamiento psicolégico:

En cuanto a la terapia cognitiva conductual, la conductual y la psicodinamica
breve y la de aceptacibn y compromiso han demostrado una mejoria
significativa en la sintomatologia y en la capacidad de que los pacientes
puedan enfrentar su enfermedad. La hipnosis es capaz de reformar el umbral
perceptivo visceral y conseguir una mejoria clinica a corto y largo plazo. Las
evidencias disponibles sobre la utilidad de la hipnosis se apoyan en varias
revisiones sistematicas y metanalisis. (43,45,46, 49)

Otros tratamientos:

Este literal se refiere a remedios naturistas utilizados para el diagndstico de
sindrome de colon irritable, se utiliza es el aceite de menta a partir de extractos
de esta planta medicinal, aunque no existen estudios con calidad metodolodgica,
se encontrd un metaanalisis que mostré una mejoria global al compararlo con
medicamentos placebo. (43)

Las hierbas medicinales chinas también se han utilizado en el tratamiento de
esta patologia, pero si evidencia de algun ensayo clinico y un metaanalisis que
sugieren su eficacia, no se han encontrado estudios de la eficacia de la
acupuntura, mientras que el yoga posiblemente mejoraria la sintomatologia.
(43, 49)



CAPITULO 3
3 HIPOTESIS

“La poblacion adulta joven entre 23 a 27 afios de edad en los internos rotativos
del Hospital José Carrasco Arteaga en la ciudad de Cuenca tiene una

prevalencia del 5%; y su factor de riesgo mas frecuente es la depresion.”
4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la prevalencia y factores asociados a Sindrome de Intestino
irritable en estudiantes del internado rotativo en el Hospital José
Carrasco Arteaga del periodo agosto 2018 — 2019.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Caracterizar a la poblacion segun variables sociodemograficas.

e Determinar la frecuencia de Intestino Irritable mediante los Criterios

Roma Ill.

e Identificar los factores asociados al desarrollo de Sindrome de intestino
irritable como depresion, actividad fisica.

e Relacionar los factores de riesgo con los factores sociodemograficos.



CAPITULO 4
5 DISENO METODOLOGICO:

5.1Disefio general del estudio

5.1.1 Tipo de estudio: observacional, transversal, analitico.

5.1.2 Area de estudio: la siguiente investigacion se realizara en el
Hospital José Carrasco Arteaga (HJCA), localizado en el canton
Cuenca, provincia del Azuay, Ecuador, perteneciente a la Zona de
Salud 6.

5.1.3 Universo de estudio: se conformara por 92 estudiantes que
cursan el internado rotativo en el Hospital José Carrasco Arteaga
durante el periodo Agosto 2018 — 2019.

5.1.4 Seleccion y tamafio de la muestra: por tratarse de un universo
pequefio, se decidio trabajar con el total de estudiantes, los
cuales se dividen segun las universidades que provienes: 38 son
de la Universidad de Cuenca, 33 de la Universidad Catolica de

Cuencay 21 de la Universidad del Azuay.
5.2  Criterios de inclusidén y exclusion

5.2.1 Criterios de inclusion:

e Estudiantes de medicina que estén cursando el internado rotativo en el
Hospital José Carrasco Arteaga periodo 2018 — 2019, durante el mes de

marzo.

e Aceptacion del consentimiento informado.

5.2.2 Criterios de exclusion:
e Estudiantes que no pertenezcan al internado rotativo periodo 2018 — 2019.

e Estudiantes que presentes patologia digestiva diagnosticada en

tratamiento.

5.3 Métodos e instrumentos para recoleccion de informacion:

5.3.1 Método: observacional

5.3.2 Técnica: encuesta



5.3.3 Instrumento: para la recoleccion de datos se empleé un formulario
validado y aplicado previamente en la investigacion realizada por Ramos -
Brieda., con la escala de Hamilton que sirve para evaluar la depresion con el
afan de determinar de modo cuantitativo la gravedad de los sintomas en el afio
1986. El cuestionario fue organizado en varias secciones, la primera que
recogio 17 items es recomendada por el instituto de Salud Mental; cada punto
tiene tres 0 5 posibles respuestas con una puntuacion de 0-2 o 0-4 de manera

respectiva. (31).

La American Heart Association ha dado a conocer que el sedentarismo actia
como factor predisponente para formar parte de patologia isquémica, la OMS
determino que es causa de mortalidad elevada alrededor del mundo. En
estudios se ha indicado en estudios que existe una elevada prevalencia en un
60% de la poblacion Europea, al parecer el permanecer inactivo esta asociado
a un incremento de mortalidad, la actividad fisica de manera regular provoca

beneficios en la salud (39).

Existe un cuestionario validado para determinar el sedentarismo denominado
IPAQ (cuestionario internacional de actividad fisica) el cual esta formado por 7
preguntas dirigidas al ejercicio fisico, laboral, caminata y el tiempo en que una
persona permanece inactivo o sedentario. Existen 3 etapas; la primera que es
de bajo nivel donde la persona no realiza la suficiente actividad fisica, la
segunda de moderado nivel en donde se presentan tres criterios y la tercera

gue es de alto nivel de actividad fisica que determina 2 criterios. (39)

Criterios roma lll para Sindrome de Intestino Irritable describen a la molestia
como una sensacion desagradable que no se describe como dolor. En estudios
fisiopatoldgicos y en los ensayos clinicos, la frecuencia de dolor o molestia
abdominal debe ser de al menos 2 dias por semana durante el periodo de
inclusién. Estos criterios deben cumplirse durante los ultimos 3 meses y los
sintomas deben haber comenzado un minimo de 6 meses antes del
diagnodstico. (23). La organizacion mundial de Gastroenterologia (WGO) ha
determinado que existen criterios para poner puntuacién, como criterio mayor

estd el dolor o molestia abdominal recurrente al menos tres dias por mes en los



ultimos 3 meses y criterios menores como mejoria con la defecacion, comienzo
coincidente con un cambio en la frecuencia de las deposiciones, comienzo

coincidente con un cambio en la consistencia de las deposiciones. (10)

Se realizdé una encuesta de acuerdo a cuestionarios validados con la finalidad
de realizar las modificaciones necesarias, llegando a obtener la encuesta final

gue va a ser aplicada en la presente investigacion.

Autorizacién: se solicitdé autorizacién para la ejecucion de la investigacion a la
decana de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad
Catodlica de Cuenca.

Supervision: El presente estudio fue supervisado por la Dra. Andrea Ochoa,

directora de la investigacion.

Plan de tabulacién y analisis de resultados: los datos seran tabulados en una
matriz de Excel, la informacién se analizara por medio del programa SPSS 15
Mb, los resultados se presentan en forma de tablas personalizadas, de acuerdo
al tipo de variable con el propésito de resumir la informacién se trabajoé con las
cuantitativas con la media aritmética (x) y la desviacion estandar (DS), y para

las cualitativas se aplico frecuencias (N°) y porcentajes (%).

Programas a utilizar: En el manejo, la presentacion y el analisis de datos se

utilizaran los programas IBM SPSS 15y Epi Info 07 y Epidat 3.1.

5.4 Procedimientos para la recoleccién de informacion

Para poder levantar la informacién se solicitara la autorizacion respectiva al
Comité de Bioética de la Universidad Catdlica de Cuenca, posteriormente se
realizaran las respectivas encuestas de tipo cuestionario a los estudiantes que
forman parte del internado rotativo 2018. Como punto final se levantara la
informacion en los formularios correspondientes para luego digitalizarnos en
una matriz de Excel.

5.5 Plan de anélisis de los resultados

Se utilizara el programa SPSS, en el cual se creard una base de datos de todos

los items del cuestionario previamente mencionado conjuntamente con cada



una de las respuestas para asi correlacionar cada uno de estos con las
variables propuestas. Se realizara el andlisis de cada item y se calculara el
resultado de la sumatoria de cada cuestionario para conocer el porcentaje de
individuos estudiados con mayor o menor riesgo de padecer sindrome de
intestino irritable en el periodo estimado.

5.6 Descripcion de variables
Variables dependientes:

. Sindrome de intestino irritable

Variables independientes:
e  Depresion

e Actividad fisica

e  Sedentarismo

e Diarrea

. Estrefiimiento

Variables intervinientes:
o Edad

° Sexo

o Instruccion

. Residencia

5.6.1 Operacionalizacion de variables

Ver anexo 7



CAPITULO 5

6 RESULTADOS
Tras la aplicacion de encuestas realizadas a los internos rotativos de medicina
en el Hospital José Carrasco Arteaga, se ha procedido a la obtencion de los

siguientes resultados:
1. PREVALENCIA DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

1.1. Prevalencia del sindrome de intestino irritable en estudiantes del

internado rotativo de medicina del Hospital José Carrasco Arteaga.

Tabla 1. Diagnéstico de sindrome de intestino irritable en estudiantes de
medicina que se encuentran cursando el Internado rotativo en el Hospital José

Carrasco Arteaga de la Ciudad de Cuenca.

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 21 22,8
No 71 77,2

Total 92 100,0

Fuente: Base de datos.

Elaborado por: Gonzalez Tatiana

INTERPRETACION

En la tabla 1 podemos observar que de un total de 92 pacientes incluidos en el
presente estudio los cuales fueron estudiantes del internado rotativo del
Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo 2018, en el cual el 22.8%

presentaron un diagnostico de Sindrome de Intestino Irritable.
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2. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION EN ESTUDIO

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes de medicina que
se encuentran cursando el afio de internado rotativo en el Hospital José

Carrasco Arteaga.

Variables sociodemograficas  Frecuencia Porcentaje
23 30 32,6
24 37 40,2
Edad 25 21 22,8
26 3 3,3
27 1 1,1
Masculino 56 60,9
Sexo
Femenino 36 39,1
Soltero 89 96,7
Estado civil
Casado 3 3,3
Residencia Urbana 92 100,0

* Edad media: 24 afios, (Max: 27, Min: 23, DS + 0,88 afnos)

Fuente: Base de datos.

Elaborado por: Gonzalez Tatiana

INTERPRETACION

En la tabla 2 se describen los datos sociodemograficos de los estudiantes de
medicina que cursaron el internado rotativo en el Hospital José Carrasco
Arteaga. El estudio incluy6 92 estudiantes, se determin6 que la edad promedio
de la poblacién en estudio fue de 24 afos (desviacién estandar +- 0,88),
predominé el sexo masculino con el 60,9%, el 96,7% del total de la poblacién
son solteros, ademas, la totalidad de los participantes presentan una residencia

en zona urbana.
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3. FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

3.1.Aplicacién del test de Hamilton para el diagnostico de depresion en
estudiantes de medicina que se encuentran cursando el internado

rotativo en el Hospital José Carrasco Arteaga.

Tabla 3. Interpretacion de los resultados obtenidos tras la aplicacion del test de
Hamilton a los estudiantes de medicina que se encuentran cursando el

Internado Rotativo en el Hospital José Carrasco Arteaga.

Variables Frecuencia Porcentaje
No deprimido 81 88,0
Depresion ligera/menor 9 9,8
Depresion severa 1 11
Depresion muy severa 1 11

Total 92 100,0

Fuente: Base de datos.

Elaborado por: Gonzalez Tatiana

INTERPRETACION

En la tabla 3 podemos observar que, posterior a la aplicaciéon del test de
Hamilton a nuestros 92 participantes, el 88% de ellos no mostraron ningun nivel
de depresion. Sin embargo, el 9.8% de la poblacién restante presentd una

depresion menor.
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3.2.Actividad fisica en los estudiantes de medicina que se encuentran

cursando el internado rotativo en el Hospital José Carrasco Arteaga.

Tabla 4. Actividad fisica en los estudiantes de medicina que se encuentran
cursando el Internado Rotativo en el Hospital José Carrasco Arteaga.

¢Realiza algun tipo de

actividad fisica? Frecuencia Porcentaje
Si 62 67,4

No 30 32,6

Total 92 100,0

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Gonzalez Tatiana

INTERPRETACION

En la tabla 4 podemos observar que, de los 92 participantes, el 67,4% realiza

actividad fisica de manera frecuente.
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4. ASOCIACION ESTADISTICA ENTRE LOS FACTORES ASOCIADOS Y
EL DIAGNOSTICO DE SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

Tabla 5. Relacién estadistica entre los factores asociados y el diagnéstico de
sindrome de intestino irritable en los estudiantes de medicina que se
encuentran cursando el internado rotativo en el Hospital José Carrasco Arteaga

Diagnostico de

_ sindrome de colon OR
Factores asociados o P
irritable IC 95%
Si No
_ 15 41
Masculino
16,3% 44,6% 1.82
Sexo 0,1919
_ 6 30 (0.63-5.26)
Femenino
6,5% 32,6%
. 4 7
Si
_ 4,3% 7,6% 2.15
Depresion 0,218
17 64 (0.56-8.21)
No
18,5% 69,6%
< 14 48
[
Actividad 15,2% 52,2% 0.95
o 0.566
Fisica N 7 23 (0.34-2.69)
0
7,6% 25,0%

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Tatiana Gonzalez
INTERPRETACION:

En la tabla 5 se muestra la relacion estadistica entre los factores asociados y el
diagnostico de sindrome de intestino irritable en los estudiantes de medicina.
No se encontré significancia estadistica en las asociaciones para la presencia
de sindrome de intestino irritable. Se observa que el mayor nUmero de casos
se presenta en el sexo masculino, con un porcentaje de 16.3%%. Sin embargo,
no se encontrd significancia estadistica (RP:1.82, IC 95% 0.63 — 5.26, valor p
=0.1919). Sin embargo, se evidencia una relacion estadisticamente significativa

entre la presencia de depresibn como un factor asociado para desarrollar
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Sindrome de Intestino Irritable, pues se obtuvo un RP: 2.15, IC 95% 0.56-8.21 y
un valor P = 0.218; En cuanto a ausencia de actividad fisica, no se observa
relacion estadisticamente significativa (RP:0.95, IC 95% 0,34 — 2.69, valor
p=0,566).
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7 DISCUSION

Actualmente es innumerable el nUmero de personas que padecen sindrome de
intestino irritable causando una gran repercusion en la calidad de vida, se han
encontrado como sintomas frecuentes a la ansiedad y depresion los mismos
gue son consecuencia de problemas de tipo social, personal o laboral; el cual
ha demostrado ser determinante de la patologia y a consecuencia de ser un
sintoma fundamental se ha buscado entenderla para poder tratarlo. (2)

En este marco, el presente trabajo ha explorado las principales causas que
provocan sindrome de intestino irritable, asi como la aplicacion de test de
Hamilton, test de actividad fisica y sedentarismo ademas de los criterios Roma
[l poniendo a conocimiento de los participantes sobre la prevalencia de esta
patologia a partir de lo cual situamos algunas reflexiones basadas en las
premisas de que el promover la deteccion temprana de los sintomas que a la

larga provocarian esta enfermedad.

Cerecedoa y colaboradores en un estudio realizado en México en 2011
mostrando que la prevalencia de sindrome de intestino irritable en estudiantes
de medicina es del 24.7% con la participacion de 219 estudiantes (55)
comparada con Valerio y colaboradores, en un estudio realizado en México en
2010, con una muestra de 459 pacientes se determind que el 16,9% padecian
de sindrome de intestino irritable(26), de la misma manera en un estudio
realizado por Leon et al en el afio 2015 en Guatemala, indica que el 7% de la
poblacién presento Sll teniendo un universo de 960 estudiantes (56), esto
contrasta con nuestro estudio en el cual la prevalencia de SlI es del 22.8%, lo
cual podria estar en relacién al tamafio del universo muy pequefio ya que fue
de 92 estudiantes del internado rotativo.

Por otro lado, en cuanto al sexo, en el estudio realizado en Peru por Gonzales
y colaboradores en el afio 2011 presenta una muestra de 195 pacientes que
acudieron al servicio de gastroenterologia mostrando un predominio del sexo
femenino en un 62% (57), de la misma manera en un estudio realizado en
México en el afio 2010 por Valerio y colaboradores quienes encuestaron a 459
personas de las cuales presentaron una prevalencia del sexo femenino en un

22.1% (26) mismo que se justifica en base a la mayor prevalencia de trastornos
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ansioso-depresivos en el sexo femenino(51); del mismo modo en un estudio
realizado por Lozano en Peri en el afio 2018 con una muestra de 84
participantes con una prevalencia del sexo femenino en un 64%(54); lo que
contrasta con el presente estudio donde la prevalencia es del sexo masculino
en un 16.3%.

En cuanto a la edad, en el estudio realizado por Venancio et al en Pera en el
2017 muestra que la edad media de la poblacion estudiada fue de 22.23 afios
donde se hall6 una prevalencia de 24% de sindrome de intestino irritable (21);
del mismo modo en el estudio realizado por Cerecedo donde indica que la edad
media es de 21.1+ 1.5 afios de edad, conforme a nuestro estudio donde la
edad media fue de 24 afios de edad mostrando la gran parte de afectados son
los adultos jovenes.

Con respecto al estado civil, en el estudio realizado por Lozano en Peru en el
afo 2018 la menor parte de casos con Sindrome de Intestino Irritable
corresponden a pacientes solteros (17%) (54), mientras que la gran mayoria de
casos se observan en personas con convivientes. En el estudio realizado por
Bastida et al., en el afio 2017 en Argentina con una muestra aleatorizada de
300 pacientes, cuya prevalecian fue del 30.9% en pacientes casados, en cuyo
objetivo principal era demostrar la asociacion protectora entre satisfaccion
marital y estado civil con la presencia de trastornos de ansiedad o depresion,
los resultados indican que los trastornos depresivos son mas frecuentes en
personas que conviven con una pareja no estable pues son mas susceptibles a
rupturas amorosas que influyen en su bienestar psicologico y por ello,
conllevan a la aparicion de estos trastornos, mismos que se asocian con la
presencia de Sindrome de Intestino Irritable, conforme a nuestro estudio donde
el 85.9% son solteros y no presentan depresion.

De igual manera, se observa que, en el estudio de Lozano en Peru en el afio
2018, el 68% de pacientes con trastorno ansioso-depresivo tienen Sll (54),
resultado similar al del presente estudio realizado por Leon et al en el afio 2015
en Guatemala donde el trastorno de depresion es del 15.3% (56), lo que
contrasta con nuestro estudio donde los trastornos de depresion representan el
9.8% con depresion menor. Este resultado se explica por la asociacion

fisiopatoldgica entre la reduccidén de niveles de serotonina y dopamina en la
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depresion y las alteraciones neurofuncionales intestinales consecuentes. Se
observa ademas que el tratamiento farmacoldgico y psicolégico de estas
enfermedades conlleva a una mejoria notable en la sintomatologia intestinal
subyacente(52).

En cuanto a la actividad fisica, en nuestro estudio se puede observar que el
65,2% de la muestra realiza ejercicio de forma regular, y no presenta sintomas
del Sll. Se evidencia ademas que la mayor parte de pacientes que no realizan
actividad fisica tampoco padecen de Sll, lo cual se puede atribuir al origen
multifactorial de este trastorno gastrointestinal. Sin embargo, la mayor parte de
los pacientes con Sll no realizaban ningun tipo de ejercicio de forma regular,
aunque esta relacion no es estadisticamente significativa. Similares resultados
se observan en el estudio piloto realizado por Fani y colaboradores en la
Universidad de Ciencias Médicas de Isfahan, en Irdn 2017, con una muestra
aleatorizada de 20 mujeres, se determin6 el impacto de la actividad fisica
aerobica. Se realiz6 un estudio tipo experimental, con un grupo de 10 mujeres
para intervencion y otro grupo con 10 mujeres como control. Las participantes
del primer grupo fueron sometidas a actividad fisica aerObica en una
caminadora durante 6 semanas, los resultados mostraron que, en el grupo que
realizo actividad fisica durante 6 semanas, se evidencia una mejoria notable en
la sintomatologia del SlI. Por otro lado, el grupo control no mostr6 mejoria
significativa durante el estudio (p=0,05)[53]. Si bien la diferencia en la muestra
del estudio analizado es menor a la nuestra, los resultados son similares y
estadisticamente significativos, dado que la actividad fisica diaria y de tipo
aerobica permite un mejor movimiento intestinal y facilita la digestion, ademas
de reducir el estrés(53). Ademas, todos los pacientes intervenidos ya tenian
Sll, mientras que, en nuestro estudio representan un 15.2% que si realizan
actividad fisica y se identificaron 21 casos del total que presentan sindrome de
intestino irritable, lo cual explica un resultado no significativo.

En lo referente a los factores asociados, en el presente estudio se logré
determinar que no se encontré significancia estadistica en las asociaciones
para la presencia de sindrome de intestino irritable, se observa que el mayor
namero de casos se presenta en el sexo masculino, con un porcentaje de

16.3%%. Sin embargo, no se encontrd significancia estadistica (RP:1.82, IC
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95% 0.63 — 5.26, valor p =0.1919). Sin embargo, se evidencia una relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de depresion como un factor
asociado para desarrollar Sindrome de Intestino Irritable, pues se obtuvo un
RP: 2.15, IC 95% 0.56-8.21 y un valor P = 0.218; En cuanto a ausencia de
actividad fisica, no se observa relacion estadisticamente significativa (RP:0.95,
IC 95% 0,34 — 2.69, valor p=0,566). Lo que contrasta con el estudio realizado
por Venancio et al en Per 2017 indica el predominando el sexo femenino con
un 29.2% con significancia de muestran un OR=2.47, IC 95% 1.15-5.31, valor
p=0.018* En cuanto a ausencia de actividad fisica, se observa relacion
estadisticamente significativa OR: 2.03, IC 95% 1.06-3.89, valor p=0.03. (21)

Finalmente, las residencias en zonas urbanas han sido relacionadas con un
mayor indice de padecer el sindrome de intestino irritable debido a que en
estas zonas existe un incremento de factores como ansiedad, depresion,
estrés, a diferencia de las zonas rurales en donde existe mayor actividad dentro
de la comunidad, asociacion que es corroborada por Castafieda vy
colaboradores en México afio 2010, indica que la prevalencia de sindrome de
intestino irritable en zona urbana es de un 35% (3), lo que contrasta con
nuestro estudio que indica que prevalencia de sindrome de intestino irritable en
zona urbana es de 12% y que realiza actividad fisica un 67.4% de la poblacion.
Como se ha podido demostrar a prevalencia y los factores asociados para
presentan sindrome de intestino irritable, en pacientes adultos jovenes
corresponde a los identificados en las investigaciones tanto dentro y fuera del
pais, por lo que es necesaria su identificacion de manera temprana en la
atencion medica inicial, sobre todo en los pacientes que presenten afinidad,

con el fin de intervenir de manera adecuada eludiendo complicaciones futuras.
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8 CONCLUSIONES

Se concluye tras la realizacibn de encuestas a los estudiantes del
internado rotativo que la prevalencia de Sindrome de Intestino Irritable fue
de 22.8% con mayor prevalencia en el sexo masculino, aunque por el
namero pequefio del universo no se podria determinar debido a que en
varios estudios e investigaciones se ha demostrado lo contrario.

Se demostré que existe una estrecha relacion entre la depresion y el
sindrome de intestino irritable, se determiné que la depresion es uno de
los factores mas importantes para que se desarrolle esta patologia, donde
el 9.8% de la poblacion presento depresién menor.

Por otro lado, la edad media en nuestro estudio fue de 24 afios dandonos
a conocer que en la actualidad muchas patologias se dan en los adultos
jovenes.

Se determind que la actividad fisica corresponde a un factor protector de

la aparicion de sindrome de intestino irritable en personas jovenes.

9 RECOMENDACIONES

Se deberian estimular programas que fomenten la prevencién de
sindrome de intestino irritable y que provean informacién, educacion y
difusion sobre las complicaciones a futuro.

Se deberia impulsar el desarrollo de estrategias en las universidades
gue permitan prevenir o reducir la presencia de factores de riesgo para
el desarrollo de Sindrome de Intestino Irritable.

Se recomienda realizar estudios poblacionales de mayor volumen con
temas similares al planteado para determinar la validez de los datos

obtenidos en este estudio.
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ANEXO NO.2 OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION

.| UNIVERSIDAD

':3»«? ,,il 1
Q?"%,&ﬁ“"g SQID(A)D E:'_‘DIUE:AQAIA)L E& R(v?: (E({ Esﬁ Er: Gé)

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 23 de Abril del 2019.

Sefior Doctor.

Marco Rivera Ullauri

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina KARLA TATIANA GONZALEZ ABAD con ClI:
0106523889, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguido hospital,
con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacién cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA DE INTESTINO IRRITABLE EN ESTUDIANTES
DEL INTERNADO ROTATIVO EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, PERIODO 2018”. La
Investigacion sera dirigida por el Dra. Andrea Ochoa, especialista en Medicina Interna y docente
de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

UNIVERSIDAD
A DE CUENCA j/

TEAVICIO DE| PLTL

Atentamente: { ' ‘('J.‘\ln IAD ACADEMICA DE/B!

sy
arla Aspjazu

Responsable del Criterio de Investigacion
Facultad de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec




ANEXO NO.3 FOMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE INTESTINO IRRITABLE EN ESTUDIANTES DEL INTERNADO ROTATIVO EN EL

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, PERIODO 2018.

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: ?x\ﬁ\/ WNin \1 aunCedula:_ )1094320048

Caracteristicas sociodemogrificas

Edad Sexo 1. HombrexX Residencia L. Urbana’/
7% Anos “L’\\( Lo 2. Mujer ( i 2. Rural
fstado Soltero < Instruccion Ninguno
civil Casado Primaria
Viuda Secundaria
Divorciado Superior ¢
Unién de echo

Antecedentes de depresion Test de Hamilton —escala 1

A confinuacion, se expresan varias respucstas posibles a cada uno de los 21 apuntados. Detris de cada frase marque con

una eruz la casilla que mejor refleje su situacion.

N: nunca No deprimido: 0 -7

At algunas veees Depresion ligera/menor: 8 - 13

B: bastantes veces Depresiin moderada; 14 —18

C: casi siempre Depresion severa: 19-22

S: siempre Depresién muy severa: mayor a 23

Me siento triste, desamparado, initil. Me encuentro pesimista. Lloro con facilidad

Me siento culpable. Creo haber d do a los demas. Pienso que mi enfermedad es un

P ¥

castigo

Me parece que no vale la pena vivir. Desearia estar mucrto. Pienso en quitarme la vida

Me siento incapaz de realizar mi trabajo. Hago mi trabajo peor que antes. Me siento

cansado. débil, no tengo interés por nada.

\(K\< -

o

Me encuentro lento, parado. Me cuenta concentrarme en algo y expresar mis ideas.

6.

Me encuentro tenso. Todo me preocupa y me produce temor. Presiento que algo malo puede

ocurrirme.

Me siento preocupado por el notar palpitaciones, dolores de cabeza. Me siento molesto por
mi mal funcionamiento intestinal. Necesito suspirar. Sudo copiosamente. Creo que necesito

ayuda médica.

Me siento preocupado por el funcionamiento de mi cuerpo y por el estado de mi salud. Creo

que necesito ayuda médica.

A veces me siento como si no fuera yo, o lo que me rodea no fuera normal.

. Recelo de los demds, no me fio de nadie. A veces me creo que alguien me vigila y me

persigue donde quiera que vaya.

. Tengo dificultad para conciliar el sueio. Tardé mucho en dormirme.

. Tengo un suerio inquicto. me despierto ficilmente y tardo en volver a dormirme.

13. Me despierto muy temprano y ya no puedo volver a dormirme.

Y (X
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14. Me siento intranquilo e inquieto, no puedo estarme quicto. Me retuerzo las manos, me tiro

de los pelos, me muerdo las uiias, los labios.

15. Tengo poco apetito, sensacion de pesadez en el abdomen. Necesito alguna cosa para el

estrefimiento.

16. Me siento cansado y fatigado. Siento dolores, pesadez en todo mi cuerpo. Parece como si no

pudicra conmigo.

17. No tengo ninguna apetencia por las cuestiones sexuales. Tengo desarreglos menstruales.

18

Pero menos que antes. Estoy perdiendo peso.

19. No sé lo que pasa. me siento confundido.

20,

Por las maianas (o por las tardes me siento peor).

21. Se me meten en la cabeza ideas, me dan constantes vueltas y no puedo librarme de ellas.

YK YT X

ACTIVIDADES FISICAS

Total

desacuerdo

Bastante

desacuerdo

Ni acuerdo Bastante b
T'otal acuerdo
ni acuerdo
desacuerdo

Hacer deporte hace que me sienta

bien

><

Por las tardes me gusta realizar
alguna de las siguientes actividades
de forma regular: pasear, basilar,

hacer deporte, etc.

Me aburren las actividades

deportivas

La actividad fisica alivia el estrés

Por las tardes, después de estudiar,
prefiero quedarme en casa viendo la
television. leyendo. jugando a los

videojuegos.

No me gusta realizar actividad fisica

porque me resulta muy cansado

No tengo la autodisciplina necesaria

para hacer ejercicio fisico

Me gusta realizar actividad fisica

porque es beneficiosa para la salud.

<
-

Piense en las actividades intensad que usted realizo en los ltimos 7 dias.

Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mucho mis

intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades que realizo durante por lo menos 10 minutos seguidos

bicicleta? Ver “cjemplos™

1 Durante los Gltimos 7 dias, (En cuantos

pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar ripido en

realizo actividades fisicas intensas tales como levantar pesos Dias por semana

,\— Ninguna actividad fisica intens

a ala pregunta 3)

Actividades fisicas
“INTESAS™

2. Habitualmente. ;Cudnto tiempo en total

‘ ) ’ Horas por dia
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dedico a una actividad fisica intensa en uno de esos dias? | | ! Minutos por dia
(Ejemplo: si practico 20 minutos marque Oh y 20min) k §

i {No sabe/no estd seguro

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizo en los (iltimos 7 dias. Las actividades moderadas son aquellas
que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas

actividades fisicas que realizo durante por lo menos 10 minutos seguidos.

Actividades fisicas

“MODERADAS”

3. Durante los ultimos 7 dias ¢En cuantos | ; Dfas por semana
realizo actividades fisicas moderadas | | H
como transportar pesos livianos, andar en
hicieleta, 3 ve.loudad. feeular o.Jugar 4 i / iNInguna actividad fisica moderada: (vayaa
dobles en tenis? No incluye caminar. Ver
e " la pregunta 5)
ejemplos’

4. Habitualmente, ¢{Cudnto tiempo en total ; ] Horas por dia
dedico a una actividad fisica moderada en |
uno de esos dias? (ejemplo: si practico 20
minutos marque Oh y 20min) 3 | minutos por dia

| No sabe/ no esté seguro

Piense en que tiempo usted dedico a CAMINAR en los Gitimos 7 dias.

Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa. Para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted podria

hacer solamente para recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio.

“CAMINAR”

5. Durante los tltimos 7 dias, ¢En cudntos Dias por semana

§
camino por lo menos 10 minutos i + %
seguidos? i % ninguna caminata: (vaya a la pregunta 7)
6. Habitualmente, ¢ Cudnto tiempo en total |} iHoras por dia

dedico a caminar en uno de estos dfas? | i
{ | Minutos por dia

|

|

| Y losabe /noestd seguro

“SENTADO”
durante los

dias laborables

7. Habitualmente, ¢Cuédnto tiempo paso Horas por dia

sentado durante un dia habil? s
; Minutos por dia

% 5 No sabe / no esta seguro
i

CRITERIOS ROMA I

Debe reunir dos o més de los siguientes sintomas:

Dolor o molestia abdominal recurrente al menos tres dias por mes en los | Si
ultimos 3 meses, relacionado con dos o mas de los siguientes:
No 7L

Mejoria con la defecacién Si

NO7(

Comienzo coincidente con un cambio en la frecuencia de las deposiciones | Si

No v

Comienzo coincidente con un cambio en la consistencia de las | Si
deposiciones.
No £
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ANEXO NO. 4 INFORME ANTIPLAGIO

INFORME FINAL TRABAJO DE TITULACION KARLA TATIANA

GONZALEZ ABAD

NFRORME DE ORENALDAD

9. T 4,

BODCE DE SRLIT LD FLENTES DE PLBLICACIOMES TRABAMS DEL
RTERMET EETUDIMNTE

ERCOMTHAR COBMCIDENCRE O0M TODAE LAS FUENTES (SOL0 SE MPRIMIAA LA PUENTE SELECCIORADA)

%
* www.mindep.cl

Fugnie de infarnet

Exoiuir cRas cxCluir oo incidendols

Exciuir bibliogralia
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ANEXO NO.5 RUBRICA DE PARES REVISORES, RUBRICA DE REVISION
DE DIRECCION DE CARRERA.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO \ SR

SR )

A DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DEE MEDICINA ~ UNIDAD DEFITULAGION " ../
Rubrica 5 Pares Revisores s

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Toma: (P00 fadery wood by d swdeone ® Taieshing eeteble e estohontes def
wnhepnodo  Rotoh o gh o Mspiel 05 (AR ©  Ptlogs pepledo D0(G

Nombre del estudiante: /ol 0ok cvex G:yno\arz Aod

Director:  Opry . Pndeea  OUon
Nombre de parrevisor: (o (eom  (Leto

PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parcialment No pl Calificacio
Estructura de tesis 4 N
Redaccion Cientifica 7/ 1 n
P iento critico 4 n
Marco terico 1n
Anexos il 4 n
Total 515
CONCLUSION®
Tesis apta para sustentacion A
Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion
“ Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
ke
Firma y-selltY de responsable Firma de kceptacion del estudiante
Manuel Vega y Pio Bravo —
Teléfonos: 830752 - 4123175 i P
WWW, UCaC mr.@_uigw:zw.“ f "1'-“ § ), ({ )//\ ;
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S UNIVERSIDAD
W CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA -

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema: Pﬁzew\keﬁum pil q’/l.\(IURGO MeuADoS Ak S potie e lHTsTino (recrma.c

cH EunAnes Der [Hiceemig Rerearno en g tooire Jore Osposse Apceppn
R o i
ombre dol estudiante: Pepip Totilein GOH:{AL(;;L A‘BP> .

Director: \{)72/5_ AN\)‘T&A @ CHOD
Vot Fowue

Nombre de par revisor:

PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parciall t No pl Calificacid
Estructura de tesis v (Wi
Redaccion Cientifica -~ (WAl
Pensamiento critico L ' n
Marco tedrico 7 L n
Anexos 7 tn
Total S5
CONCLUSION®
Tesis apta para sustentacion v

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

ol

Firma y séllé de responsable Firma de{aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175 0«
www. ucacue.2duigcipoan bF SALHE ¥ MHENES
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&=l UNIVERSIDAD
) CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDIGINA — UNIDAD DE TITULACION
Rubrica — Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

Tema: Hevalencia y Faclires Reocicdas @l M ndeorne S Tiloy (i 1T 01 OsTodcd G,
e Tylraade Rotitive en ol HogP'W Jox (giﬂ?&ca /\r&(ew, Weiods 2018
Nombre del estudiante: — f, /(, Talizi, 804% lo>, /Ib =

Nombre del responsable de la calificacién

Director: Dq X 'll,'(l\_g e QOclwg

o [ 2
Asesor: \)(4( _4n chea Cx lor
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacion
parcialmente
Aprobado reprobado
Estructura de tesis / /
Redaccion Cientifica A
Pensamiento critico W
Marco teérico =
Anexos
o - “* Marcar con una x lo que corresponda
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion
Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
Firma y sell irector o Representante de Firma de aceptacion del estudiante
Direccion de la Carrera de Medicina

Manuel‘Veéé y Pio Bra\;a V
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec




‘ llNl\(lﬁIlSlI)Al)
| CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORIVIE DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado septiembre 2017 — agosto 2018, se realizé el respectivo
cronograma para la realizacion del trabajo de titulacion tesis, para su estricto cumplimiento por
parte de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de
direccion de carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido
todas las rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares
revisores, para poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: la alumna GONZALEZ ABAD KARLA TATIANA ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacion de la tesis titulada: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE EN ESTUDIANTES DEL INTERNADO ROTATIVO EN EL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, PERIODO 2018, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacién de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

ralll B =

Revisores: DRA. KARINA PUCHA/ DRA. CAREM PRIETO

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y
obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.

Atentamente,

, DE CUENCA “g
BlENES'l AR i\
Leda. C o . h |
qrem,ﬂr 0 B8ad

Responsablé ‘de Titulaclén de la Carrera de Medicina de la UCACUE

e S D HG
ORA: .90 . rinamd
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ANEXO NO. 6 OPERAZIONALIZACION DE VARIABLES

Variable (s): | Definicidon Dimensidé | Indicador Escala
n

Edad Tiempo de | Cronolégic | Afios Numérica
vida de wuna|a
persona desde
Su nacimiento
hasta el
momento  del
llenado del
formulario

Sexo Situacion Fenotipica | Formulario Nominal
organica que recoleccion 1. Hombre
distingue a datos 2. Mujer
hombres y
mujeres.

Instruccion | Niveles Educativa Ninguno
educativos Primaria
aprobados Secundaria
hasta el Superior
momento  del
llenado del
formulario de
datos

Residencia | Zona Geografica | Formulario 1. Urbano
geografica recoleccion 2. Rural
donde vive datos
una persona

Antecedente | Factor Biologica | Test de | No deprimido: O

S de | predisponente haimiltong -7

depresion a la patologia Depresion

estudiada

ligera/menor: 8 —
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provoca 13
exacerbacion Depresion
de los moderada; 14 —
sintomas. 18
Depresién
severa: 19 — 22
Depresion muy
severa: mayor a
23
Sedentarism | Cuando  una | Biolégica | IPAC 1. Categoria 1:
o] persona bajo nivel (no
permanece realiza
inactiva o] actividad
permanece la fisica)
mayor  parte 2. Categoria 2:
del tiempo moderado
sentado, sin nivel (3
realizar criterios)
actividades 3. Categoria 3:
fisicas. alto nivel (2
criterios)
Actividad Persona que | Biologica | Formulario de |1. Total
fisica realiza recoleccion desacuerdo
deporte, datos 2. Bastante
caminata  de desacuerdo
manera 3. Ni acuerdo ni
frecuente de 5 desacuerdo
a 7 dias a la 4. Bastante
semana  por acuerdo
mas de 30 5. Total acuerdo
minutos al dia.
Antecedente | Sintoma Biologico Criterios Si
S de | frecuente que Roma I No
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estrefiimient

(0]

se presenta en
el sindrome de
intestino
irritable
afectando la
calidad de vida
del paciente

Antecedente
s de diarrea

Sintoma
frecuente que
se presenta en
el sindrome de
intestino
irritable
afectando la
calidad de vida

del paciente

Biolégico

Criterios

Roma Il

Si

no
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ANEXO NO 7: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE INTESTINO IRRITABLE EN ESTUDIANTES DEL

INTERNADO ROTATIVO EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA,

PERIODO 2018.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA UNIDAD ACADEMICA DE SALUD

Y BIENESTAR
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
Nombre: Cedula:
Caracteristicas sociodemograficas
Edad Sexo 1. Hombre Residencia 1. Urbana
2. Mujer 2. Rural

Estado | Soltero Instruccion Ninguno
civil Casado Primaria

Viuda Secundaria

Divorciado Superior

Unién de

echo
Antecedentes de Test de Hamilton — escala 1
depresion

A continuacidn, se expresan varias respuestas posibles a cada uno de los 21 apuntados. Detras

de cada frase marque con una cruz la casilla que mejor refleje su situacion.

N: nunca No deprimido: 0 -7

A: algunas veces Depresién ligera/menor: 8 — 13

B: bastantes veces Depresion moderada; 14 — 18

C: casi siempre Depresién severa: 19 — 22

S: siempre Depresién muy severa: mayor a 23

1. Me siento triste, desamparado, inatil. Me encuentro pesimista. Lloro con
facilidad

2. Me siento culpable. Creo haber decepcionado a los demés. Pienso que mi

enfermedad es un castigo

3. Me parece que no vale la pena vivir. Desearia estar muerto. Pienso en

quitarme la vida

4. Me siento incapaz de realizar mi trabajo. Hago mi trabajo peor que antes.

Me siento cansado, débil, no tengo interés por nada.
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5. Me encuentro lento, parado. Me cuenta concentrarme en algo y expresar
mis ideas.

6. Me encuentro tenso. Todo me preocupa y me produce temor. Presiento
que algo malo puede ocurrirme.

7. Me siento preocupado por el notar palpitaciones, dolores de cabeza. Me
siento molesto por mi mal funcionamiento intestinal. Necesito suspirar.
Sudo copiosamente. Creo que necesito ayuda médica.

8. Me siento preocupado por el funcionamiento de mi cuerpo y por el estado
de mi salud. Creo que necesito ayuda médica.

9. A veces me siento como si no fuera yo, o lo que me rodea no fuera normal.

10. Recelo de los demas, no me fio de nadie. A veces me creo que alguien me
vigila y me persigue donde quiera que vaya.

11. Tengo dificultad para conciliar el suefio. Tardé mucho en dormirme.

12. Tengo un suefio inquieto, me despierto faciimente y tardo en volver a
dormirme.

13. Me despierto muy temprano y ya no puedo volver a dormirme.

14. Me siento intranquilo e inquieto, no puedo estarme quieto. Me retuerzo las
manos, me tiro de los pelos, me muerdo las ufias, los labios.

15. Tengo poco apetito, sensacion de pesadez en el abdomen. Necesito
alguna cosa para el estrefiimiento.

16. Me siento cansado y fatigado. Siento dolores, pesadez en todo mi cuerpo.
Parece como si no pudiera conmigo.

17. No tengo ninguna apetencia por las cuestiones sexuales. Tengo
desarreglos menstruales.

18. Pero menos que antes. Estoy perdiendo peso.

19. No sé lo que pasa, me siento confundido.

20. Por las mafianas (o por las tardes me siento peor).

21. Se me meten en la cabeza ideas, me dan constantes vueltas y no puedo

librarme de ellas.

ACTIVIDADES FISICAS

Total Bastante Ni acuerdo | Bastante
desacuerdo | desacuerdo ni acuerdo
desacuerdo

Total acuerdo

Hacer deporte hace que

me sienta bien

Por las tardes me gusta
realizar alguna de las

siguientes actividades de
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forma regular: pasear,
basilar, hacer deporte,
etc.

Me aburren las

actividades deportivas

La actividad fisica alivia

el estrés

Por las tardes, después
de estudiar, prefiero
guedarme en casa viendo
la television, leyendo,
jugando a los

videojuegos.

No me gusta realizar
actividad fisica porque

me resulta muy cansado

No tengo la autodisciplina
necesaria para hacer

ejercicio fisico

Me gusta realizar
actividad fisica porque es

beneficiosa para la salud.

Piense en las actividades intensad que usted realizo en los Ultimos 7 dias.
Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican esfuerzo fisico intenso y que lo hacen
respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades que realizo durante

por lo menos 10 minutos seguidos

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢ En cuantos
realizo actividades fisicas intensas tales como Dias por semana

levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios

@ aerébicos o andar rapido en bicicleta? Ver Ninguna actividad
oS . L

2 »n “ejemplos” fisica intensa: (vaya a la pregunta
<

e 0 3)

=

,'g pd 2. Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total Horas por dia

?:’ dedico a una actividad fisica intensa en uno de esos Minutos por dia

dias? (Ejemplo: si practico 20 minutos marque Oh y

20min) No sabe/no esta

seguro

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizo en los Gltimos 7 dias. Las actividades

moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algo méas
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intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizo durante por lo menos

10 minutos seguidos.

3. Durante los Ultimos 7 dias ¢En
cuantos realizo actividades fisicas Dias por semana
moderadas como transportar pesos
" livianos, andar en bicicleta a
% i’t) velocidad regular o jugar a dobles Ninguna actividad fisica
“q(,,') g en tenis? No incluye caminar. Ver | moderada: (vaya a la pregunta 5)
§ I.IQJ “ejemplos”
E g 4. Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en Horas por dia
< - total dedico a una actividad fisica
moderada en uno de esos dias? . minutos por dia
(ejemplo: si practico 20 minutos No sabe/ no esta seguro
margue Oh y 20min)
Piense en que tiempo usted dedico a CAMINAR en los ultimos 7 dias.
Esto incluye caminar en el trabajo o0 en la casa. Para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra
caminata que usted podria hacer solamente para recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio.
5. Durante los ultimos 7 dias, ¢En Dias por semana
cuantos camino por lo menos 10
minutos seguidos? ninguna caminata: (vaya ala
é{: pregunta 7)
E 6. Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en Horas por dia
5 total dedico a caminar en uno de Minutos por dia
) estos dias?
No sabe/ no esta seguro
" 7. Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo Horas por dia
%S paso sentado durante un dia
5 habil? Minutos por dia
£ g
é -§ No sabe/ no esta seguro
o 8
2 o
=
o

CRITERIOS ROMA Il

Debe reunir dos 0 mas de los siguientes sintomas:
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Dolor o molestia abdominal recurrente al menos tres dias por | Si
mes en los ultimos 3 meses, relacionado con dos o mas de | No
los siguientes:
Mejoria con la defecacion Si
No
Comienzo coincidente con un cambio en la frecuencia de las | Si
deposiciones No
Comienzo coincidente con un cambio en la consistencia de | Si
las deposiciones. No
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ANEXO NO 8 FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: PREVALENCIA DE INTESTINO IRRITABLE EN ESTUDIANTES
DEL INTERNADO ROTATIVO EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA, PERIODO 2018.

Consentimiento informado: Buenos dias, mi nombre es Karla Tatiana
Gonzélez Abad, soy estudiante de la Facultad de Medicina de la Unidad
Académica de Salud y Bienestar. Estoy realizando esta encuesta para aplicar
un formulario que me ayudard a identificar los la prevalencia y factores
asociados a sindrome de intestino irritable. Las respuestas seran de gran

ayuda para el presente estudio.

La informacion que nos proporcione usted sera estrictamente confidencial y
solamente sera utilizada para fines del presente estudio. En el cuestionario
haremos preguntas relacionadas con datos sociodemograficos y algunas
escalas validadas para identificar factores asociados a sindrome de intestino

irritable.
La participacion es voluntaria y gratuita.

El tiempo de aplicacién del formulario es de aproximadamente 15 minutos el

mismo que no tiene preguntas que pongan en riesgo la integridad de usted.

PORTADOR DE LA C.l. ..t

AUTORIZO A QUE ME APLIQUEN EL FORMULARIO DE ESTA
INVESTIGACION

FECHA: DIA.............. MES........... ANO...........
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ANEXO NO. 9 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO EN
RESPONSABLES
MESES
ACTIVIDADES
2019
213|415
Presentacion y aprobacién del Investigador
protocolo Director
y o Investigador
Elaboracion del marco teérico _
Director
Revisiéon de los instrumentos de _
_ Investigador
recoleccion de datos
Recoleccion de los datos Investigador
o ) y Investigador
Andlisis e interpretacion de los datos _
Director
Elaboracion y presentacion de la Investigador
informacion Director
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ANEXO NO 10: PRESUPUESTO

_ Valor de
o Unidades Costo

Discriminacion detallada de cada

Fuentes que se _ Total
Recursos _ Unidad

Requieren (USD)
(USD)

Autora

del Computadora 1(--

estudio
Impresora 1f--
Hoja A4 460 0.01 4.60
Impresiones 460 0.02 9.20
Fotocopias 460 0.01 4.60
Internet (horas) 200 0.1 20.00
Lapiz 2 0.6 1.20
Borrador 2 0.2 0.40
Flash Memory 1 8 8.00
Transporte 60 1 60.00
Encuestas 92 0.15 13.80
Varios 1 60 60.00

TOTAL -- -- uUsD 181.80
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