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RESUMEN

Introduccion: El Sindrome de Intestino Irritable (Sll) es un trastorno de consulta
meédica frecuente, no considerado como una enfermedad propiamente dicha, si no
como un conjunto de trastornos funcionales del intestino, que ocasiona periodos

de estrefliimiento y diarreas.

Objetivo: Determinar prevalencia y factores asociados al Sindrome de Intestino
Irritable en estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Catdlica de
Cuenca, Noviembre 2018- Julio 2019.

Metodologia: Se realiz6 un estudio analitico, de corte transversal, con 170
estudiantes de la Carrera de Medicina matriculados en el periodo Marzo - Agosto
2019. Se aplico 3 encuestas (datos sociodemograficos, escala de HADS, criterios
de Roma IV para el diagnéstico de Sll. La informacion se proceso con SPSS 24.
Se evalud la relacion entre la presencia de Sl y los factores de asociados

mediante Odds ratio y Chi cuadrado.

Resultados: La prevalencia de Sindrome de Intestino Irritable fue mayor en
relacion al estudio tomado como referencia, con predominio en edades que
oscilan entre 18 a 21 afos (24,5%), género femenino (26,5%), de zonas urbanas
(22%) vy solteros(as) (22,4%). Aunque los factores sociodemograficos y
psicosociales como estrés (23%), ansiedad (18,2%), depresion (18,9%),
presentan una frecuencia ligeramente elevada no llegaron a ser estadisticamente

significativos en relacion con Sindrome de Intestino Irritable.

Conclusiones: La prevalencia de Sl fue de 22,4% en los estudiantes de la
Carrera de Medicina y los factores asociados no tuvieron resultados

estadisticamente significativos.

Palabras clave: Sindrome de Intestino Irritable, Prevalencia, factores asociados,
escala de HADS, Criterios de Roma IV.
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Introduction: Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a common medical disorder, it is
not considered a disease itself, but as a set of functional bowel disorders, causing
periods of constipation and diarrhea.

Objective: To determine the prevalence and associated factors with Irritable Bowel
Syndrome in students of Medicine School at the Catholic University of Cuenca,
between November 2018 - July 2019.

Methodology: An analytical, cross-sectional study was carried out, 170 students of
Medicine School enrolled between march - august 2019. Three surveys were
applied (sociodemographic data, HADS scale, Rome IV criteria for the diagnosis of
IBS). The information was processed with SPSS software v24. The relationship
between the presence of IBS and the associated factors were assessed using Odds

ratio and Chi square.

Results: The prevalence of Irritable Bowel Syndrome was higher in relation to the
study used as a reference, predominating ages from 18 to 21 years (24.5%), female
(26.5%), urban areas (22%) and unmarried (22.4%). Although sociodemographic
and psychosocial factors such as stress (23%), anxiety (18.2%), depression
(18.9%), have a slightly high frequency and did not become statistically considerable

in relation to Irritable Bowel Syndrome.

Conclusions: The IBS prevalence was 22.4% in students of Medicine School and

the associated factors had no statistically considerable results.

KEYWORDS: IRRITABLE BOWEL SYNDROME (IBS), PREVALENCE,
ASSOCIATED FACTORS, HADS SCALE, ROME IV CRITERIA.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El Sindrome de Intestino Irritable (SlI), es una afectacion al intestino grueso que
presenta dolor abdominal mas alteracion del transito intestinal ocasionando
periodos de estrefiimiento y diarreas. Es mas frecuente en mujeres menores de
50 afios (1).

El Sindrome de Intestino Irritable, es un trastorno de consulta médica frecuente,
no considerado como una enfermedad propiamente dicha, si no como un conjunto
de trastornos funcionales del intestino (2)

La Organizacion Mundial de Gastroenterologia define al Sindrome de Intestino
Irritable (SII), como un desorden gastrointestinal acompafada de sensacion de
malestar, dolor abdominal asociados con la defecacion o cambios en los habitos

intestinales (3)

Los trastornos funcionales digestivos (TFD), de manera general, son
combinaciones variables de sintomas gastrointestinales. Algunos tienen caracter
cronico y otros recurrentes. Dado sus caracteristicas se agrupan en sindromes a
los que se atribuye origen en alguno de los segmentos del tracto digestivo como
eso6fago, estbmago o intestino. El Sindrome de Intestino Irritable es una categoria
dentro de los TFD (4)

Existen factores activadores de Sindrome del Intestino Irritable, los mas
frecuentes son: la edad, suelen presentar los sintomas antes de los 45 afios;
insomnio, normalmente los sintomas se reflejan en horas de descanso; la dieta no

balanceada y el estrés emocional influyen en los umbrales del dolor (5)

Se ha demostrado que la prevalencia de los sintomas de Sindrome del Intestino
Irritable entre los estudiantes universitarios es cada vez mas elevada,
fundamentalmente se presenta con manifestacion moderada o grave, las cuales
tienen un gran impacto en la calidad de vida de los estudiantes y trastorna su
funcionamiento diario. Estos estudiantes revelan valores elocuentemente y mas

elevados en la actualidad, evidenciando tensiéon mental y estrés cronico (6)

Es de vital importancia procurar tener mayor atencion a esta enfermedad en los

estudiantes de medicina, ya que, el manejo especializado de esta patologia en
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ellos, mejora el entorno personal y profesional del futuro médico. Asi mismo, se
pueden plantear estrategias en las universidades que consientan prevenir la

presencia de los factores de riesgo en estos estudiantes.

1.1 ANTECEDENTES

Los estudios son relativamente comunes en la literatura internacional, aunque a
nivel nacional el caso sea diferente. En Noruega, Pettersen S, relacioné el Sll con
el estilo de vida y la alimentacion en una poblacion de su pais. El estudio consistio
en cuestionarios realizados un total de casi 13000 lugarefios de la municipalidad
de Tromso. La prevalencia del sindrome se encontré en un 8,4% de la poblacion y
sus principales factores de riesgo fueron el sexo, la edad, problemas psicologicos

e hipotiroidismo como los mas importantes (7).

Delgado, en el afio 2015 determind la prevalencia de Sindrome de Intestino
Irritable en 58 residentes de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro
Social, fue un estudio transversal descriptivo, donde utiliz6 como instrumento un
cuestionario de los Criterios de Roma Ill, arrojando que el 50% presento

Sindrome de Intestino Irritable, de éstos el 65% eran mujeres y el 35% hombres

(8).

El Sindrome del Intestino Irritable una de las causas mas frecuentes que afectan
la calidad de vida del 20% de la poblacién antes de los 45 afos, afirma el autor
Alex Leodn, quien realizd un estudio en Guatemala en el afio 2015, basado en la
prevalencia del Sindrome de Intestino Irritable en 960 estudiantes de la
Universidad Rafael Landivar, en los cuales se efectud una encuesta evaluando
criterios diagnosticos, estilos de vida y factores psicolégicos, dejando como

resultado: La prevalencia de 70%, asociado con trastorno de depresion (15.3%)

(9).

En Perl, Novoa. et al, en el afio 2017, realizo una busqueda de investigaciones
ejecutadas en estudiantes de medicina de Latinoamérica, encontrando una
frecuencia promedio del Sindrome de Intestino Irritable de 25%. Esto permitio
visualizar al autor que 1 de cada 4 estudiantes de medicina latinoamericano

padece este sindrome, el sexo femenino y el componente psicologico fue los
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principales factores asociados de este sindrome. Concluyendo que existi6 una

fuerte relacion entre ansiedad, depresion, estrés e infecciones (10).

Del estudio anteriormente mencionado, la prevalencia y factores de riesgo de
Sindrome de Intestino Irritable en estudiantes e internos de medicina de la
Universidad Ricardo Palma, fueron analizados por Simén Venancio, en un estudio
de corte transversal, en el periodo de Julio-Agosto del 2016 se revisaron las ficha
de recoleccion de datos y la escala de HADS para la deteccién de ansiedad y
depresion clinica, asi mismo se utiliz6 el cuestionario auto evaluativo a 207
alumnos segun criterios de ROMA 111,(11) dejando en evidencia que el sexo
femenino fue el género predominante dentro de los estudiantes de medicina 66.2
%, el autor encontré una prevalencia de 24% de Sindrome de Intestino Irritable
(11).

Rojas y colaboradores, llevaron a cabo una investigacion en la Universidad
Austral de Chile en el afio 2014, donde muestran los siguientes resultados: de 127
estudiantes que fueron encuestados manifiestan que padecieron de dolor y
molestias gastrointestinales, el cual un 25,9% ha consultado al médico, de tales
resultados 78,8% fueron mujeres y el 21,2% hombres: el 38% de quienes fueron a
consulta se le ha diagnosticado Sindrome de Intestino Irritable, 86,6% mujeres y

15,3% hombres, siendo el 5,5% del total de encuestados (12).

En Ecuador Andrade, en el 2016 realiz6 una investigacion en donde se analizaron
los factores de riesgo asociados al Sll a pacientes atendidos en el Hospital San
Francisco de Quito (Valle de Cumbaya, Quito). Un total de 189 pacientes tratados
por el area de Gastroenterologia fueron parte de la muestra. Después de una
encuesta con el fin de identificar factores de riesgo, se logré identificar como mas
importantes los factores psiquicos (un buen porcentaje de pacientes inicié con
sintomatologia de desordenes psiquiatricos después de su diagnéstico de SlI),
malos habitos, el indice de masa corporal, edad y sexo y los factores alimenticios

(sin relaciones importantes desde lo estadistico) (2).

En Guayaquil, Moreno investigd factores de riesgo asociados al Sll en
conductores de bus en el afio 2017. La muestra la formo6 un grupo de 30 choferes
tomados de manera aleatoria. Los factores encontrados de mayor relevancia

fueron el nivel de estrés y la poca calidad alimenticia encontrada (13).

13



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Sindrome de Intestino Irritable, se denomina a la afectacion digestiva que se
caracteriza por la presencia de dolor abdominal, asociado o no a cambio del
habito intestinal, de etiologia aun incierta y alta prevalencia con predominio en el

sexo femenino (14).

A nivel mundial la prevalencia de SllI varia entre 11.5%-12%, otro estudio que se
realizé en la Universidad de King Saud Bin Abdulaziz, a los estudiantes de
medicina se encuentra en 21% (15). En Latinoamérica (Chile, Brasil, México,
Colombia y Uruguay) oscila entre 9 y 29% (16). En la mayoria de los casos,
pacientes que presentan Sindrome de Intestino Irritable se asocian a multiples
trastornos tales como la depresion, ansiedad y estrés, este Ultimo puede

ocasionar una alteracion en la motilidad intestinal (17).

Es una de las principales causas mas frecuentes en consultas medicas, de tal
manera que el trastorno gastrointestinal conlleva a un deterioro de la calidad de
vida del paciente. Se estima que entre el 5-25% de la poblacion mundial ha
padecido alguna vez sintomas acordes al Sll. La mayoria mujeres, menos
comunes en las mujeres afros que en otras etnias, y casi en la mitad de los casos

menores a los 30 afos (17) (18).

Otros planteamientos también arguyen que el SlI esta relacionado con el nivel de
vida moderno y occidental (ya sea por estrés o por temas alimenticios). Dicho esto

las cifras sin relevantes en niveles mas altos del mundo occidental (16)

Los estudiantes universitarios frecuentemente se encuentran sometidos a grandes
cargas de estrés siendo estas de ambito académico y emocional, por lo tanto, la

probabilidad de padecer este trastorno es mayor (10).

La obtencion de datos serd mediante encuestas, se evaluara caracteristicas
clinicas y su relacion con habitos alimenticios, estilo de vida y estrés psicoldgico,
sin dejar a un lado antecedentes personales, familiares los cuales estaran
basados con los criterios de ROMA 1V. (12)
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1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

Ante todo, lo antes planteado, nos surge la siguiente inquietud: ¢Cual es la
Prevalencia y factores asociados al Sindrome de Intestino Irritable en estudiantes
de la Carrera de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca, Noviembre
2018-Julio 20197

1.4 JUSTIFICACION
La prevalencia del Sindrome de Intestino Irritable tiene gran impacto a nivel
mundial ya que se considera la principal causa de consulta médica, con

manifestaciones clinicas exacerbadas.

El Sl ha ido incrementado en los ultimos afios, es por ello que, su diagndstico
precoz mediante el cuadro clinico es fundamental para brindar un manejo
adecuado. Esta problematica en la poblacion estudiantil es poco estudiada y
tratada, ocasionando negatividad en la salud, puesto que su sintomatologia limita

el desarrollo de actividades diarias de los universitarios.

Con el estudio de la prevalencia y factores asociados al trastorno gastrointestinal
se pretende identificar esta patologia de manera temprana y asi mejorar la calidad
de vida del estudiante, mediante la aplicacion de cuestionarios que incluye datos
sociodemograficos, factores asociados y criterios diagndsticos, tomando en

cuenta los criterios de Roma V.

Los resultados obtenidos tratan de reducir la morbilidad de esta alteracion
digestiva y conocer los factores que con mayor frecuencia se asocian a esta, de
tal forma que favorezca al estudiante universitario; asi como también este
proyecto puede emplearse como base para futuros estudios dentro de la

institucion, los cuales estén enfocados a mejorar esta problematica.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1. DEFINICION

El Sindrome de Intestino Irritable es una alteracién funcional del intestino grueso
acompafiada por sintomatologia gastrointestinal caracterizada por dolor
abdominal y cambios en el habito defecatorio sin causa organica, metabdlica o

neuroldgica evidente (1) (19).

Se conocen descripciones de la enfermedad desde el siglo XIX, algunos autores
la catalogaron como colitis mucosa neurogénica en el afio de 1928, en 1929 se
mencionO por primera vez el término “colon irritable”, en 1966 Jordan y Kiefer
establecieron definitivamente el nombre de “Sindrome de Colon Irritable” debido a
gque se asocia a Vvarias manifestaciones clinicas, en 1999 Tompson Yy
colaboradores se refieren al “Sindrome de Intestino Irritable” como al grupo de
trastornos que estan relacionados con cambios en el habito intestinal y con

alteracion de las deposiciones fisiologicas (20).

2.2. EPIDEMIOLOGIA

El Sindrome de Intestino Irritable es considerada la patologia mas frecuente de
consulta gastroenteroldgica a nivel mundial con un porcentaje del 11.5% y 12% de
los casos, con predominio en el sexo femenino (21).

La prevalencia estimada de Sindrome de Intestino Irritable en los paises
occidentales varia entre el 10-18%, en Asia oscila entre un 1-9%, en Espafa entre
3,3% y 14%, cabe recalcar que la variacion esta en dependencia de los criterios
diagndsticos utilizados. En Estados Unidos del 3-20% padecen Sl con predominio

en mujeres (7) (22).

Los reportes de prevalencia en paises como Brasil, Colombia, México y Uruguay
presentan valores entre 9 al 18%, con edad promedio de 42 afios, con una

diferencia hombre/mujer de 2:4 (24).

Ledn en su tesis realizada encontré un 7% de casos con Sindrome de Intestino
Irritable (9). En Chiclayo (Pert), afio 2013, el estudio de Gonzalez y Sanchez

obtuvo una prevalencia de un 15% de un total de 200 personas encuestadas entre
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los 18 y 60 afos. Este porcentaje fue considerado elevado y méas frecuente en

mujeres que en hombres (23)

2.3. FACTORES DE RIESGO

De manera general la literatura indica los siguientes factores de riesgo:

e Género: Frecuente en el género femenino, asociada al consumo de
estrogenos como terapia durante la pre y post menopausia. (24)

e Edad: Se presenta a edades promedio entre 30 a 50 afios, aunque
algunas fuentes sefialan que se manifiesta en pacientes menores de 50
afos. (1) (24)

e Etnia: No se ha evidenciado estudios que afirmen que el grupo etniario
sea un factor determinante para el Sll, (27)

Hay datos que sugieren que los hispanos tienen menor prevalencia que
la poblacion no hispana (18)

e Antecedentes familiares de Sindrome de Intestino Irritable: Estudios
refieren que familiares de pacientes que padecen de Sl tienen mayor
probabilidad de desencadenar este trastorno, y en alto grado en

primogénitos dicigoticos. (9) (25)

2.4. FACTORES ASOCIADOS

Factores dietéticos.

La ingesta excesiva de FODMAP (oligosacaridos, disacaridos, monosacaridos y
polioles fermentables) es el principal factor asociado con el aparecimiento de
Sindrome de Intestino Irritable, a ello se suma que la mayoria de los universitarios
no llevan un estilo de vida apropiado por su horario de estudio y su tipo de
alimentacion, de tal manera que las manifestaciones clinicas son mas tempranas
(26) (27).

Factores psicosociales

Entre los factores psicosociales se encuentran el Estrés, ansiedad y la depresion
Son afectaciones emocionales que desencadenan el trastorno gastrointestinal

provocado por factores emocionales, aumentando la motilidad del intestino.
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Estudios que se realizaron a estudiantes universitarios evidencian que estos
cambios de &nimo se asocian con sintomatologia de Sindrome de Intestino
Irritable. EI primer lugar, con un 37% de prevalencia esta la ansiedad, el estrés y
la depresidn ocupan un 7% (24).

Actividad fisica

En la mayoria de los casos el estudiante universitario tiene una vida sedentaria, lo
gue eleva el riesgo de adquirir Sindrome de Intestino Irritable. Diferentes estudios
confirman la disminucion de la prevalencia del Sll con la realizacion adecuada de
actividad fisica. Una de las investigaciones mas recientes es la llevada a cabo en
Iran, en el afio 2018, en dénde se analiza la relacién directa entre Sll y la
actividad fisica (28).

Fumar

Tiene gran impacto no solo porque produce dafio a nivel respiratorio sino también
digestivo, ya que el cigarrilo estda compuesto por sustancias que causan
irritabilidad en la mucosa intestinal, relacionandose con un aumento en la
prevalencia de Sll (27). Segun la OMS el tabaquismo se clasifica de la siguiente

manera:(29)

e Leve: <de 5 cigarrillos al dia.
e Moderado: 6-15 cigarros al dia.

e Severo: > de 16 cigarros al dia
Alcohol

El consumo excesivo de alcohol desencadena mdultiples trastornos vy
enfermedades, por lo que su prevalencia en Sll es significativa. Para la
clasificacion del alcoholismo se puede utilizar la clasificacion de Marconi la misma
gue esta conformada por criterios basados en la cantidad y frecuencia de

consumo de alcohol. (30)

e Abstinente total: persona que nunca ha bebido alcohol
e Bebedor ocasional: persona que bebe cantidades moderadas de alcohol

(menos de 20 ml), en situaciones especiales, no mas de 5 veces al afio.
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e Bebedor moderado: persona que bebe cantidades de alcohol menores de
100 ml con periodicidad no mayor de 3 veces a la semana (300 ml), o
experimente menos de 12 estados de embriaguez en un afo.

e Bebedor excesivo: persona que bebe cantidades de alcohol iguales o

mayores de 100 ml, con periodicidad mayor de 3 veces a la semana.

e Bebedor patolégico o alcohdlico: persona bebedora de alcohol
(independientemente de la cantidad y frecuencia) que presente
regularmente sintomas y signos de dependencia del alcohol, ya sean

fisicos o psiquicos. (30)

2.5. MANIFESTACIONES CLINICAS:

El cuadro clinico mas comun de Sindrome de Intestino Irritable es el siguiente.

e Dolor abdominal: Es el principal sintoma de este trastorno, el mismo
gue puede ser de inicio subito o recurrente con irradiacion o localizacion
referida, ademas se acompafa de distension abdominal que cede con
la defecacion. (3)

e Estrefiimiento: Caracterizado por presentar deposiciones fisiolégicas
con dificultad, de consistencia dura, lo que conlleva a realizar un
esfuerzo excesivo y dolor abdominal para su evacuacion (31) (32).

e Diarrea: Se define al aumento en el nimero de deposiciones mayor de
5 al dia y cambio en la consistencia de las heces. Se debe recalcar que
este sintoma no esta asociado con alza térmica ni rectorragia, pero

puede aparecer mucorrea (19).

El Sindrome de Intestino Irritable puede asociar ademas varios sintomas
digestivos como pirosis, dispepsia funcional y extra digestivos que son mas
habituales en la poblacién general tales como dolor pélvico, sindrome de fatiga

cronica, cistitis intersticial entre otros (10) (24).
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2.6. DIAGNOSTICO

Su diagnostico es clinico. La exploracion fisica es anodina, a excepcion de un
dolorimiento a la palpacién en el marco cdlico. Mediante los criterios de Roma IV
el Sindrome de Intestino Irritable se evalla de la siguiente manera (31) (33):

v' Dolor abdominal, al menos 1 dia a la semana en los Ultimos 3 meses
relacionado con dos o més de los siguientes criterios:
1. Mejoria de los sintomas con la defecacion.
2. Se asocia a un cambio en la frecuencia de las deposiciones.

3. Se asocia a un cambio en las caracteristicas de las deposiciones.

Los criterios deben cumplirse al menos durante los Ultimos tres meses y los
sintomas deben haberse iniciado como minimo seis meses antes del diagnostico.
(31)

Las exploraciones complementarias se realizan para descartar que la causa de
los sintomas sea una alteracion organica, pero no suele ser necesario, salvo que

presente factores de riego o signos de alarma (33).

2.7. TRATAMIENTO

Se inicia con asesoria para cambios de estilo de vida.

e Actividad fisica
Se recomienda la realizacion de ejercicio fisico de forma regular y moderada,
ajustada a las condiciones fisicas del paciente, de tal manera que contribuye a la
disminucién de la distension abdominal y mejoria en la consistencia de las
deposiciones fisiolégicas, y a su vez proporciona beneficios en el transito
intestinal en pacientes con estrefiimiento (19) (34).

e Fibra
Algunas guias mencionan que la ingesta de alimentos ricos en fibra ayuda al
mejoramiento del estrefiimiento, por lo que se recomienda una dosis adecuada de
25 a 30 g, beneficiara la frecuencia defecatoria y la consistencia de las
deposiciones, sin embargo, el consumo excesivo de fibra puede llegar a

exacerbar el cuadro clinico. (34) (19).
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e Dieta

Los diferentes esquemas dietéticos establecidos para el tratamiento del Sll, se

caracterizan en la eliminacion estricta de alimentos que conllevan al

empeoramiento de la sintomatologia de este trastorno, en la actualidad se
menciona los hidratos de carbono de cadena corta fermentables conocidos como

FODMAPS como el tratamiento eficaz para Sll, ya que se trata de una dieta

excesivamente restrictiva y mantenida, su consumo por un largo periodo puede

provocar alteraciones nutricionales por lo que es recomendable seguimiento por el

nutricionista. (35) (36).

e Laxantes

Los laxantes de tipo estimulantes son beneficiosos para tratar el estrefimiento,

aunque no mejoran el dolor y distencion abdominal, por o que se aconseja que su

utilidad sea limitada en el Sindrome de Intestino Irritable con estrefiimiento.(34)

El polietilenglicol (PEG) es el unico laxante que se ha evaluado en pacientes con

SlI-E, evidenciando mejoria de la sintomatologia, por lo que ha determinado que

es mas eficaz que la lactulosa, y puede administrarse durante largos periodos de

tiempo con un buen perfil de seguridad. (19)

e Farmacos

En caso de tratamiento farmacoldgico se hara en funcion del sintoma

predominante.

Cuando se trata de dolor abdominal funcional intenso, los antidepresivos como la

linaclotida han obtenido resultados positivos por lo que la Asociacion Americana

de Gastroenterologia lo recomienda ya que actian en la hipersensibilidad visceral
como analgésico (37). También estan las técnicas alternativas, como: relajacion,

biorretroalimentacién, hipnoterapia y psicoterapia (1).

e Antidepresivos

En funcibn de su mecanismo de accion se pueden agrupar de la siguiente

manera:

v' Antidepresivos triciclicos (amitriptilina, nortriptilina y desipramina), disminuyen
el dolor visceral por inhibicion o modulacion de la percepcion del dolor a nivel
central.

v Inhibidores de la receptacion de serotonina (fluoxetina, paroxetina, citalopram
y escitalopram), ademas de mejorar el dolor, tienen un efecto ansiolitico e
incrementan la sensacion de bienestar global.

21



v" Inhibidores de la receptacién de serotonina y noradrenalina (duloxetina,
venlafaxina y desvenlafaxina), que reducen la percepcion del dolor mediante
bloqueo dual (serotonina y de noradrenalina). (19)

También estan las técnicas alternativas, como: relajacion, biorretroalimentacion,

hipnoterapia y psicoterapia (1)

2.8. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Sindrome de Intestino Irritable: es un trastorno funcional digestivo, que se
determina clinicamente por la relacion de hinchazén, molestia abdominal y

alteraciones en las deposiciones

Dolor abdominal: dolor repentino de caracter somatico, originado por la
estimulacion de los receptores del dolor localizados en el peritoneo parietal y
pared abdominal

Estrefiimiento: son evacuaciones intestinales de escasa frecuentes o problema
para evacuar, esto permanece durante varias semanas 0 mas

Diarrea: se conoce como movimientos intestinales muy frecuentes con heces
blandas y liquidas

FODMAP: es un acronimo conformado por las palabras Fermentable
Oligosacéaridos Disacaridos Monosacaridos y Polioles. es una dieta o herramienta
terapéutica que se aplica para bajar la hinchazén en el intestino eliminando

algunos alimentos de la dieta.

Criterios de Roma IV: Criterios diagnosticos para determinar la prevalencia del

Sindrome de Intestino Irritable.

Escala de HADS: Elaborada para evaluar estado emocional, consiste en 14
interrogantes; 7 ansiedad y 7 depresién, en un estudio realizado en la poblacion
mexicana la escala presenta una sensibilidad y especificidad mayor al 80%,
(Anexo 2) (38).
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CAPITULO 1l

3. HIPOTESIS

La prevalencia de Sl en los estudiantes encuestados es superior al 12%, ya que,
existe una influencia multifactorial que favorece el desarrollo de esta enfermedad,
donde incluyen antecedentes de una inadecuada alimentacién, factores
sociodemograficos, y en mayor parte factores psicosociales como el estrés de

origen académico.

4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y factores asociados al Sindrome de Intestino Irritable
en estudiantes de la Carrea de Medicina de la Universidad Catolica de Cuenca,
periodo noviembre 2018- julio 2019.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir las variables sociodemograficas de la poblacion en estudio.

e Conocer la prevalencia de Sindrome de Intestino Irritable mediante criterios
de Roma IV.

e Identificar los factores psicosociales asociados al Sindrome de Intestino
Irritable mediante escala de HADS

e Determinar los factores asociados al Sindrome de Intestino Irritable.

e Establecer la relacion entre variables sociodemograficas, factores

asociados y Sindrome de Intestino Irritable
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CAPITULO IV

5. DISENO METODOLOGICO.

5.1. DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

5.1.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio analitico, prospectivo, observacional, de corte transversal,
aplicado para evaluar la prevalencia y factores asociados al Sl en estudiantes de
la Carrera de Medicina de la Universidad Cat6lica de Cuenca.

5.1.2. AREA DE INVESTIGACION.
El estudio se realiz6 en la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de

Cuenca.

5.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO

Todos los estudiantes de la carrera de Medicina.

5.1.4 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA.

Seleccidn de la muestra: se realiz6 mediante el programa Epi Info, en poblacién
finita de 1783 alumnos, segun estudio que se realizo a estudiantes de Medicina
de una Universidad de Lima, 2017.(16)
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1022-1292017000200016

presenta una prevalencia del 12% obteniendo como resultado 160 mas 10% de

perdidas con numero de 170 encuestados. Intervalo de confianza 95%

k""l*p*q*N

("3 (N-1))+k"2*p*g

es el tamafio de la poblacién o universo

N:
k: es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos
e: es el error muestra deseado 5%

p: es la proporcién de individuos que poseen en la poblacién la caracteristica de
estudio

g: es la proporcién de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-
p.

n: es el tamafio de la muestra
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5.1.5. POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA.

5.1.5.1. Poblacién: Todos los estudiantes de la carrera de Medicina.

5.1.5.2. Muestra: La muestra fue de 170 estudiantes mediante programa Epi Info.
5.1.5.3. Muestreo: Se realiz6 un muestreo aleatorio estratificado mediante el

programa EpiData.

5.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

5.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Todos los estudiantes que firmen el consentimiento informado para el estudio.

e Todos los estudiantes matriculados en el periodo Marzo-Agosto 2019.

5.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Los estudiantes que no acudieron el dia que se realizé la encuesta.

e Los estudiantes con antecedentes de intervencion quirdrgica abdominal
reciente o patologia estructural abdominal conocida.

e Estudiantes que pertenecen a otra institucion académica.

5.3. METODOS, TECNICA E INSTRUMENTOS

5.3.1. METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.

Método: Entrevista estructurada.

Técnica: Formularios elaborados por la autora previa revision por el director y
asesora, para recoleccion de datos sociodemogréaficos, aplicacion de escala
HADS y Criterios de Roma V.

5.3.2. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR.
Autorizacion: el estudio se llevo a cabo con previa autorizacion de la decana de

la Carrera de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca (Anexo 6).

Capacitaciéon: se realiz6 mediante revisién bibliografica y sugerencias por el

director y asesora.

Supervisioén: se realizd por el Director de Tesis Dr. Gabriel Anibal Hugo Merino y

asesora Dra. Karina Pucha.

Instrumento: Formulario de recolecciéon de datos (Anexo 3, 4 y 5), que incluye los

resultados de las encuestas.
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En una segunda etapa los datos recolectados fueron ingresados a una base de
datos mediante el programa estadistico SPSS 24.0. Las variables a estudiar
fueron representadas mediantes tablas simples y de doble entrada para su

andlisis e interpretacion y asociacion entre estas.

5.3.2.1. MEDIDAS ESTADISTICAS

Para este estudio se realiz6 el analisis descriptivo empleando variables
cuantitativas y cualitativas categorizadas, a través de frecuencias y porcentajes,
en tablas.

Para evaluar la relacion entre la presencia de Sll y los factores asociados, se
emplearon Odds ratio (OR) y Chi cuadrado. Para calcular el Odds ratio (OR) y Chi
cuadrado (X?), es necesaria una relacién de variables de dos categorias, las
columnas siempre fueron dos (presencia o no de SllI), pero en los factores de
riesgo varian, por lo que se ajustaron las variables politomicas a dicotdmicas, para
asi poder calcular OR y X2 para este tipo de variables (EJ. Edad, Consumo de

alcohol).

Para el OR se obtuvo el intervalo de confianza (IC 95%). Se considero resultados

significativos para valores de p<0.05.

El resultado del OR se interpreta de la siguiente forma:
e Mayor a la unidad se interpreta como que hay riesgo
e Menor a la unidad se interpreta como factor protector.

e |gual a la unidad no hay riesgo.

5.4. ASPECTOS ETICOS

Para la realizacién de nuestro estudio se obtuvo la respectiva autorizacion de la
Decana de la Carrera de Medicina. Esta investigacion se llevo a cabo protegiendo
la confidencialidad de los estudiantes que formaron parte del estudio. Se realiz6
directamente al estudiante previa autorizacion por medio del Consentimiento

Informado (Anexo 2).
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5.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.
(Anexo 1)

5.6. ACTIVIDADES Y REVISION DE RECURSOS
5.6.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES TIEMPO EN MESES
Noviem  Dicie Ener Febr Mar  Abril Mayo Junio  Julio
bre mbre o ero Z0
Seleccion del X X X
tema
Elaboracion del X X X
protocolo
Aprobacion y X X
Presentacién del
protocolo
Recoleccién de X X
los datos
Anélisis e X
interpretacion
de los datos

Elaboracion y
presentacion de
lainformacién

Presentacion del
informe final

5.6.2 RECURSOS

5.6.2.1 Recursos humanos:

«» Estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Catolica de
Cuenca
<+ Autora

% Director y tutor de tesis.
5.6.2.2 Recursos materiales:

« Materiales de oficina.

% Computadora

Agost
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5.6.3 PRESUPUESTO

Rubro

Horas de Internet
Impresiones
Anillado
Alimentacion
Movilizacion
Imprevistos

Total

Precio Unitario
60 ctvs.

2ctvs.

3$

3
1, 20 ctvs.

Precio Total

$ 30
$ 50
$40
$ 60
$ 40
$ 30
$ 250.00

28



CAPITULO V

6. RESULTADOS.

6.1. Andlisis de las variables sociodemogréficas

Tabla 1. Distribucion de los 170 estudiantes segun los datos sociodemograficos.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Frecuencia Porcentaje

18 a 21 afos 93 547

EDAD
22 a 25 afios 77 45,3
Femenino 102 60,0

SEXO
Masculino 68 40,0
Urbana 167 98,2

RESIDENCIA

Rural 3 1,8
Soltero 164 96,5
ESTADO Casado 3 1,8
CIVIL Unién libre 2 1,2
Divorciado 1 0,6
TOTAL 170 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autores: Maria Belén Martinez Sarango

En el grupo de estudio se encontré en una cantidad significativa estudiantes de 18
a 21 afos (54,7%), seguida de los de 22 a 25 afios (45,3%). Predominaron las
mujeres con un 60%, y hombres 40%. En casi su totalidad la poblacion de estudio
reside en zonas urbanas (98,2%). La gran mayoria de los estudiantes son solteros
(96,5%).
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6.2. Prevalencia de Sindrome de Intestino Irritable mediante los Criterios de
Roma V.

Tabla 2. Prevalencia de Sl segun los criterios de Roma IV.

PREVALENCIA DE Sl Frecuencia Porcentaje
Con Sl 38 22.4
Sin SlI 132 77.6
TOTAL 170 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores: Maria Belén Martinez Sarango

La Prevalencia de Sindrome de Intestino lrritable en los estudiantes de la carre
de Medicina de la Universidad Catolica de Cuenca estudiados fue del 22.4%.

ra
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6.3. Descripcion de los factores psicosociales mediante escala de HADS.

Tabla 3. Distribucion de los factores psicosociales medidos con la Escala de

HADS asociados al Sindrome de Intestino Irritable.

FACTORES PRESENCIA DE SilI MEDIDA
PSICOSOCIALES ESTADISTICA
Sl NO TOTAL
ESTRES N (%) N (%) N (%)
OR=1,121
S 26 (23) 87 (77) 113 (100) €95 (0,517-2,427)
p= 0,733
NO 12 (21,1) 45 (78,9) 57 (100)
DEPRESION N (%) N (%) N (%)
Sl 14 (18,9) 60 (81,1) 74 (100) OR= 0,700
IC95 (0,333-1,471)
No 24 (25) 72(75) 96 (100) p= 0,345
ANSIEDAD N (%) N (%) N (%)
S 4(18,2) 18 (81,1) 22 (100) OR=0,745
IC95 (0,236-2,351)
No. 34 (23) 114 (76,2) 148 (100) p= 0,615
TOTAL 38 (22,4) 132(77,6) 170 (100)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autores: Maria Belén Martinez Sarango

En la presente tabla muestra las variables objeto de estudio (estrés, ansiedad y
depresion) no representan ser factores asociados al desarrollo de sindrome de colon

irritable, pues no se obtuvieron resultados estadisticamente significativos en la

poblacién de estudio.
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6.4. Andlisis de los factores asociados con el Sindrome del Intestino irritable.

Tabla 4. Factores asociados al Sindrome de Intestino Irritable.

FACTORES PRESENCIA DE SlI Medida
ASOCIADOS estadistica
SI NO TOTAL
TABAQUISMO N (%) N (%) N (%)
Sl 13 (24,5) 40 (75,5) 53 (100) OR=1,196
IC95 (0,556-2,573)
NO 25 (21,4) 92 (78,6) 117 (100) p= 0,647

ALCOHOLISMO

33 (22,3) 115 (77,7) 148 (100) OR= 0,976
- IC95 (0,335-2,843
Bebedor ocasional 5 (27.2) 17 (72.8) 22 (100) I(0= oo )
5 (21,6) 12 (78,4) 17 (100) OR= 1,515
IC95 (0,498-4,607
Bebedormoderado 55 594y 120 (70.6) 153 (100) I(o: oo )
DEPRESION
S 14 (18,9) 60 (81,1) 74 (100) OR= 0,700
IC95 (0,333-1,471)
No 24 (25) 72(75) 96 (100) p= 0,345
ANTECED.FAMILIAR
S| 10(30,3)  23(69,7) 33 (100) OR= 1,693
IC95 (0,723-3,963)
NO 28 (204) 109 (79,6) 137 (100) p= 0,222
TOTAL 38(22,4)  132(77,6) 170 (100)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autores: Maria Belén Martinez Sarango

En la presencia de Sll no se encontrd relacién con el habito tabaquico (p>0,05),

los sujetos que fuman mostraron prevalencia de SlI (24,5%), que los no fumadores
(21,4%).
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El habito alcohdlico no mostrd tener relacion significativa con la presencia de Sli
(p>0,05), a pesar de que la frecuencia de Sll en los bebedores ocasionales es
mayor (22,3%) que el bebedor moderado (OR= 1,515, IC95%: 0,498-4,607).

La depresion no se asocia al Sll ya que presenta un porcentaje del 18,9%, es decir

no es estadisticamente significativa (p>0,05)

Los estudiantes con antecedentes familiares de SllI, tuvieron una frecuencia
ligeramente superior de la patologia que los estudiantes sin antecedentes

familiares, aunque la diferencia no es estadisticamente significativa (p>0,05).

Tabla 5. Relacion entre variables sociodemograficas, factores asociados y

Sindrome de Intestino Irritable.
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PRESENCIA DE SlI

MEDIDA ESTADISTICA

Si NO TOTAL
EDAD N(%) N(%) N(%)
18 a 21 afios OR=1,344
IC95 (0,639-2,826)
24(24,5) 74(75,5) 98(100) Ry
22 a 25 afios OR= 0,744
IC95 (0,354-1,565)
14 (19,4) 58(80,6) 72(100) oS
RESIDENCIA
URBANA 37(22,4) 131(78) 168(100) OR= 0,282
IC95 (0,017-4,625)
p= 0,345
ESTADO CIVIL
OR= 1,156
SOLTERO 37(22,4) 128(77,6) 165(100) 1C95 (0,125-10,663)
p= 0,898
GENERO
OR=0,678
FEMENINO 20(26,5) 82(73,5) 102(100) 1C95 (0,327-1,402)
p= 0,393
OR=1,328
MASCULINO 18(19,6) 50(80,4) 68(100) IC95 (0,640-2,754)
p= 0,446
TABAQUISMO
si 13 (24,5) 40 (75,5) 53 (100) OR=1,196
IC95 (0,556-2,573)
NO 25 (21,4) 92 (78,6) 117 (100) p= 0,647
ALCOHOLISMO
OR= 0,976
Bebedor ocasional 33 (22,3) 115 (77,7) 148 (100) 1C95 (%335-2,843)
p= 0,964
OR=1,515
Bebedor moderado 5 (21,6) 12 (78,4) 17 (100) IC95 ((2498-4,607)
p= 0,461
DEPRESION
si 14 (18,9) 60 (81,1) 74 (100) OR= 0,700
IC95 (0,333-1,471)
No 24 (25) 72(75) 96 (100) o= 0.345
ANTECED.FAMILIAR
si 10 (30,3) 23 (69,7) 33 (100) OR= 1,693
IC95 (0,723-3,963)
NO 28 (20,4) 109 (79.6) 137 (100) b= 0,222
TOTAL 38 (22,4) 132 (77,6) 170 (100)
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Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autores: Maria Belén Martinez Sarango

Los estudiantes con edades que oscilan entre 18 a 21 afios mostraron una mayor
proporcién de casos de Sll (24,5%), por un 19,4% de los 22 a 25 afios, aunque la
diferencia no lleg6 a ser estadisticamente significativa (p>0,05). La mayoria son de
residencia urbana y solteros.

El género femenino presenta el 26,5% de los casos de Sl a diferencia del
masculino 19,6% (OR=1,328, 1C95 (0,640-2,754), aunque los valores son
ligeramente elevados, pero no son estadisticamente significativos (p>0,05).

La presencia de Sll no viene determinada por el habito tabaquico (p>0,05), los
sujetos que fuman mostraron prevalencia de Sl (24,5%), que los no fumadores
(21,4%).

Tampoco el habito alcoholico mostrd tener relacidon significativa con la presencia
de Sll (p>0,05), a pesar de que la frecuencia de Sl en los bebedores ocasionales
es mayor (22,3%) que el bebedor moderado (OR= 1,515, IC95%: 0,498-4,607).

La depresion no representa ser factor asociados al desarrollo de Sindrome de
Intestino Irritable, pues no se obtuvo resultados estadisticamente significativos en la

poblacién de estudio.

Los estudiantes con antecedentes familiares de SllI, tuvieron una frecuencia
ligeramente superior de la patologia que los estudiantes sin antecedentes

familiares, aunque la diferencia no es estadisticamente significativa (p>0,05).
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CAPITULO VI

7. DISCUSION

Los resultados del presente estudio muestran una prevalencia del 22,4% de
Sindrome de Intestino Irritable en los estudiantes de la Carrera de Medicina, a
diferencia de un estudio que realizo Palsson y colaboradores en el afio 2016,
mediante la aplicacion de cuestionario Roma IV se evidencio una prevalencia de
Sl en Estados Unidos de 6,1%, Canada de 5,8% y de 5,5 en Reino Unido a
comparacién con nuestro estudio presenta cifras menores. (39). Vargas, en el afio
2015 en Peru, muestra una prevalencia del 12,4% , el mismo que fue tomado
como referencia para la elaboracion de esta investigacion, obteniendo una
prevalencia alta en nuestro estudio.(16). En una revision bibliografica realizada por
Khamis, en Arabia Saudita, afio 2015, a los estudiantes de medicina reporta que
en China presenta una prevalencia Sll del 35,5% y en Canada del 20,1% (27).
Otro estudio realizado por Rojas, en Chile, en el afio 2014, demostré que la
prevalencia de Sindrome de Intestino Irritable en los estudiantes de Medicina fue
baja (5,60%) (12).

La prevalencia segun caracteristicas sociodemograficas: en nuestro estudio el
género femenino presenta el 26.5% de los casos, en su gran mayoria solteros
22,4%. En Colombia, Angel, en el afio 2015, en su investigacion, los resultados
mostraron un 93% en mujeres y solteros el 83,3%. (40). Rauf y col, mediante una
revision bibliografica realizada en la Universidad Alfaisal, Arabia Saudita, afio
2016, sefiala que en Corea de los 319 encuestados el 41% corresponde al género
masculino, mientras que el 25% corresponde al femenino, en comparacién a
nuestro estudio el porcentaje es menor, ya que esta representado por el 19,6% en
hombres(41). Mazariegos en su tesis, Guatemala 2015, mostro que el sexo

femenino tiene un 61,8% y masculino 38,2% (42).

Los estudiantes con edades que oscilan entre 18 a 21 afios muestran una
proporcion del 24,5% de casos con Sindrome de Intestino Irritable mientras que

las edades de 22 a 25 afios tienen un porcentaje de 19,4%. Ledn A, report6é en su
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estudio del afio 2015, en Guatemala que el Sll, es mayor en las personas jovenes
(16-20 afos), con una prevalencia de 65.9% a comparacion de la prevalencia del

estudio presentado, es menor. (9)

En nuestra poblacion de estudio, los factores psicosociales no estuvieron
asociacion al Sindrome de Intestino Irritable, pues se encontré la siguiente
frecuencia; estrés 23%, ansiedad 18,2%, depresioén 18,9%, pues no alcanzaron
resultados estadisticamente significativos, a diferencia de un estudio realizado en
Arabia Saudita en donde se evidencia porcentaje significativo de estrés (40,1%) y
ansiedad (41.6%; p<0,000) como factores predictores de Sll (43). En Guatemala,
Ledn A, en el afio 2015, mediante la utilizacion de la escala de HADS presento
una prevalencia del 12,7% con ansiedad y 15,3% con depresion (p<0.05) (9).

En su estudio Mazariegos, en Guatemala, afio 2015, encontré6 un porcentaje
elevado del Sindrome de Intestino Irritable asociados a factores psicologicos,
como ansiedad y depresion; Obteniendo como resultado que las personas que
tienen ansiedad o depresion poseen 2.3 veces mas probabilidad (Odds Ratio) de
presentar Sll, que quienes no presentan ansiedad ni depresion. La prevalencia de
ansiedad y depresion en la poblacion con Sl fue 65.0% (IC 95%: 42.1-88.0) y
49.8% (IC 95%: 29.1-70.5), resultados superiores a los nuestros (42). Lopez en su
investigacion muestra valores elevados de estos trastornos, presentandose en el
91% de la poblacion de estudio (18). El exceso de estrés académico, provocan
alteracion del estado fisico y emocional lo que conlleva a un bajo rendimiento

académico (13).

La prevalencia de los factores de riesgo como tabaco y alcohol no evidenciaron un
porcentaje significativo con relacion al Sindrome de Intestino Irritable. Rojas, en
Chile 2014, en su estudio demostré que el 61,5% es fumador activo, el 61.5%
consume bebida alcohdlica mas de 1 vez por mes, con porcentajes mayores en
relacion a los encontrados en nuestro estudio (12). Simén, en Pera afio 2017,
concluyo en su tesis que de los estudiantes que presentaban Sll, un 58%
mencionan haber fumado alguna vez en su vida y un 42% indican no haber

fumado, el mismo autor refiere que los estudiantes que presentan Sl el 72%
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consume alcohol, estableciendo que el consumo de alcohol no es un factor de
riesgo asociado a Sindrome de Intestino Irritable OR=0.879 (11). En Guatemala,
en el afio 2015, Leon indica que en su estudio encontré una prevalencia del 13%
relacionado al habito del alcohol (9). Rauf S, Arabia Saudita, 2016, en su andlisis

encontr6 una prevalencia de 31,8% son fumadores (41).

Los estudiantes con antecedentes familiares de Sindrome de Intestino Irritable,
tuvieron una frecuencia ligeramente superior de la patologia a los estudiantes sin
antecedentes familiares. En una revision sistematica realizada en Arabia Saudita
mencionan que los sujetos que presentan antecedentes familiares tienden a

presentar mayor prevalencia de Sl (44)
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CAPITULO VII

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
8.1 CONCLUSIONES

La Prevalencia de Sindrome de Intestino Irritable en los estudiantes de la
carrera de Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca, es de 22,4%

En el grupo de estudio hubo una mayor proporcién de estudiantes de 18 a
21 afos, seguida de los de 22 a 25. Predominaron las mujeres. La gran

mayoria de los estudiantes viven en zonas urbanas y son solteros.

Los factores psicosociales como el Estrés, ansiedad y depresion no
representan ser factores asociados al desarrollo de Sindrome de Intestino
Irritable, pues no se obtuvieron resultados estadisticamente significativos en

la poblacion de estudio.

Los factores asociados mas relevantes fueron el sexo femenino. También el
consumo de alcohol y el estrés, aunque estos factores no llegaron a ser

estadisticamente significativos, en su relacion con la presencia de SlI.

39



8.2.

RECOMENDACIONES

Enfatizar en los estudiantes la necesidad de mantener una mente saludable
libre de estrés mediante espacios recreativos, a pesar del rigor de los
estudios, para asi evitar complicaciones y patologias como la estudiada en

esta investigacion.

Que los profesionales de la salud se integren en fomentar la educacion

nutricional e indicar los estilos de vida saludables a la poblacion estudiantil.

Incentivar la realizacion de investigaciones similares en otras entidades
educativas de la region y el pais, para conocer el comportamiento de esta
patologia y los factores de riesgo que la favorecen en otros contextos.
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ANEXOS

ANEXO N°1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable Definicién Dimensién | Indicador Escala
Tiempo trans_cu_rrldo o Afios 18 a 21
Edad desde el nacimiento | Cronoldgica cumplidos | 22-a 25
hasta la actualidad
Caracteristicas
Sexo bioldgicas de los Biolégica Fenotipo —Mascul_ino
seres humanos que -Femenino
definen el género.
L -Soltero
Condicion de,una . .| -casado
Estado civil | Personasegun el Social Registro civil -Divorciado
registro civil Cédula -Unién libre
-Viudo
-Abstinente total
-Bebedor excepcional
Alcohélico Persona que Habito Clasificaciéon | u ocasional
consume alcohol de Marconi | -Bebedor moderado
-Bebedor excesivo
-Bebedor patol6gico
0 alcohdlico
Persona que fuma Clasificacion -Leve < 5 cigarros dia
Fumador porlo 1 cigarrillo Habito segun la “Moderadlo 6-15
durante os ultimos 6 OMS cigarros dia
meses -Grave > 16 cigarros
dia
Residencia | Lugar en que reside | Geogréfica Encuesta | ® Urbana
e Rural
Subescala de
ansiedad: 4 0 mas
. . respuestas
Ansiedad Alteracion del Cumple afirmativas
Depresion estado emocional Psicosocial Escala de Subescala 'de
Estrés del paciente. HADS .
depresién: 2 o mas
respuestas
afirmativas.
Cumple
Diagnostico Pardmetros para Clinica Criterios Si
de Sl diagnéstico de Sl diagndsticos No
de Roma IV
Antecedent Historia Si
es Antecedentes de SlI Genética P
clinica No

Familiares




ANEXO N°2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

€8 UNIVERSIDAD
' "9 CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLD

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES VIVOS DE LA
UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de Investigacion: ‘“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS
AL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE EN
ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA
DE CUENCA, NOVIEMBRE 2018-JULIO 2019

Institucion ala que pertenece el Universidad Catélica de Cuenca
Investigador: Carrera de Medicina
(Universidad, Institucién, empresa u otra)

Nombre del Investigador principal Maria Belén Martinez Sarango
Datos del Investigador principal: (nidmero de | 0993769006

teléfono, Email) mariabelenm@ymail.com

Descripcién del proyecto de Investigacion

El presente tema de investigacién trata sobre Sindrome de intestino Irritable, siendo el trastorno
mas frecuente de consulta médica, con una prevalencia significativa en los estudiantes
universitarios, esto se debe a las grandes cargas de estrés siendo estas de &mbito académico y
emocional, por lo tanto, la probabilidad de padecer este trastorno es mayor.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Inclusién:
e Todos los estudiantes que firmen el consentimiento informado para el estudio.
e Todos los estudiantes matriculados en el periodo marzo 2018- agosto 2019

Exclusion:

e Estudiantes que no acudieron el dia que se realizé la encuesta.

e Estudiantes con antecedentes de intervencion quirdrgica abdominal reciente o patologia
estructural abdominal conocida.

e Estudiantes que pertenecen a otra institucion académico

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Determinar prevalencia y factores asociados al sindrome de intestino irritable en estudiantes de la
Carrea de medicina de la Universidad Catélica de Cuenca periodo noviembre 2018- julio 2019.
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DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS
1. Realizar la encuesta a los estudiantes de la Universidad Catdlica de Cuenca Carrea de
Medicina del periodo Marzo-Agosto 2019
2. Constara de 3 encuestas, la primera: factores sociodemograficos, segunda; escala de HADS
para medir estado de ansiedad y depresion, tercera; criterios diagndsticos de sindrome de
intestino irritable mediante criterios de ROMA V.

RIESGOS Y BENEFICIOS
La encuesta no genera riesgo para los estudiantes, ya que se trabajara con los datos obtenidos
de la encuesta aplicada, por otra parte los resultados obtenidos tratan de reducir la morbilidad de
esta alteracion digestiva y conocer los factores que con mayor frecuencia se asocian a la
poblacion universitaria

CONFIDENCIALIDAD
e Es prioridad para todo el equipo de investigacion mantener su confidencialidad
e La informacion que nos proporcione se identificara con un codigo que reemplazara su
nombre y se guardara en un lugar seguro donde solo el investigador tendra acceso.
e Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)
Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador o a
la persona que le explica este documento. Ademas, aunque decida participar puede retirarse del
estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.
Usted no recibird ninguna remuneracion econémica por participar en el estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO
Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacion tenga, puede
dirigirse al Comité Institucional de Etica en Investigacion de Seres Humanos (CEISH) de la
Universidad Catdlica de Cuenca. Carrera de Medicina. Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Dr. Carlos
Flores Montesinos. Celular: 0992834556. E-mail: cflores@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacién de los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo.

Mis preguntas fueron respondidas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la
decisién de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.

Y O con Clo acepto
voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante: Fecha:

Firma del Testigo: Fecha:

Firma del Investigador: Fecha:
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ANEXO N°3. RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Fecha de Aplicacion:

Edad: H M

Ciclo académico Estado civil

Residencia:

1. ¢En qué condiciones vive mientras
estudias en la universidad?

() Con la Familia
() independiente

6. ¢Con qué frecuencia usted consume
bebidas alcohdlicas?

() Todos los dias

() 3vecesalasemana

() Mas de 3 veces a la semana
() Solo en situaciones especiales

2. ¢Hafumado usted alguna vez en su vida?

() si
() No

7. ¢ Practica usted algin deporte?

() si
() No

3. ¢Actualmente, usted fuma?

() si
() No

8. ¢ Ha sufrido algun episodio de estrés
emocional en los Ultimos 6 meses?

() si
() No

4. ¢Cuantos cigarros fuma al dia?

() Menos de 5 cigarros al dia
() Promedio de 5-16 cigarros al dia
() Mas de 16 cigarros al dia

5. ¢Consume usted bebidas alcohodlicas?

(] si
() No

9. ¢ Conoces de algun familiar directo
tuyo que haya sufrido de Sindrome de
Intestino Irritable?

(] si
() No
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ANEXO N°4. ESCALA HADS

Instrucciones:

Lea cada frase y marque la respuesta que mas sea acorde a cOmo se siente usted

INTERROGANTE CASI A
SIEMPRE | SIEMPRE | VECES | NUNCA

1. Me siento tenso o0 nervioso

2. Todavia disfruto con lo que me ha
gustado hacer

3. Tengo una sensacion de miedo, como si
algo malo fuera a suceder

4. Puedo reirme y ver el lado positivo de
las cosas

5. Tengo mi mente llena de
preocupaciones

6. Me siento alegre

7. Soy capaz de permanecer sentado,
tranquilo y relajado
Me siento lento y torpe
Tengo una sensacién extrafia de *
nervios y hormigueo en el estbtmago”

10. He perdido el interés en mi aspecto
personal

11. Me siento inquieto, como si no pudiera
parar de moverme

12. Me siento optimista con respecto al
futuro

13. De repente experimento sensaciones de
gran angustia o temor

14. Disfruto de un buen libro, la radio o un

programa de television

Criterios de valoracion:

Subescala de ansiedad: 4 0 mas respuestas afirmativas.

Subescala de depresidn: 2 o mas respuestas afirmativas
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ANEXO N°5. CUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE SINDROME DE
INTESTINO IRRITABLE MEDIANTE CRITERIOS DE ROMA IV

1. ¢Ha presentado usted dolor o
molestia abdominal al menos 1 vez a
la semana en los Ultimos 3 meses?

Si
No

O

6. Desde que comenzaron estas
molestias, ¢, Sus heces son mas blandas,
pastosas o liquidas?

si, siempre
() sf, la mayoria de veces
() si, Algunas veces

() No

2. ¢Con qué frecuencia ha sentido
usted las molestias o dolor?

Dos o tres dias al mes

Un dia a la semana

Mas de un dia a la semana
Todos los dias

OO00d

7. Desde que comenzaron estas
molestias, ¢, Sus heces son mas duras?

() si, siempre
() sf, lamayoria de veces

() si, Algunas veces

() No

3. ¢Estas molestias o dolor ocurren
Unicamente durante el periodo
menstrual?

(] si

No
() No aplica

O

4. ¢ El dolor y/o las molestias mejoran o
desaparecen después de realizar la
deposicion?

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

0000

5. Desde gue iniciaron estas molestias,
¢Ha cambiado el nimero de veces
gue va usted al bafio a defecar?

Si, siempre

Si, la mayoria de veces
Si, Algunas veces

No

0000

8. En la siguiente figura, encierre en un
circulo la forma habitual de sus heces.

Tipo1 ©Q 9 %0
Tipo2 £ f\it‘(r‘?y
Tipo 3 2&1‘-‘1—*&”’
Tipo 4 Q;:/A
Tipo 5

Tipo 6

Tipo 7 Con:z‘::::n:me
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ANEXO N°6. OFICIO DE AUTORIZACION DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE

CUENCA CARRERA DE MEDICINA.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 19 de junio de 2019.

Seiiora Doctora.

Susana Pefia Cordero

DECANA DE LA UNIDAD DE SALUD Y BIENESTAR
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijoa usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que la estudiante MARTINEZ SARANGO MARIA BELEN de la Carrera de Medicina con
Cl: 1106029802, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguida
institucion, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su
trabajo de titulacién cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL
SINDROME DE COLON IRRITABLE EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, NOVIEMBRE 2018 - JULIO 2019”. La Investigacion sera
dirigida por el DR. GABRIEL ANIBAL HUGO MERINO, especialista en Medicina Interna, docente
de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica 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.

Atentamente:

] 3 _iv'! \l

: o o
v ! b {-'".\&:_

X
»

forae_ ISR 30 rre

Wi Prieto M. Sc.
Responsable de Titulacién de la Carrera de Medicina de Ia UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO N°7. OFICIO DE BIOETICA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO BEL PURBLO

Cuenca, 2/9/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacién en Seres Humanos de la

Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina.
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Prevalencia y factores asociados al sindrome de intestino irritable en estudiantes de la
carrera de medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca, noviembre 2018 - julio
2019.

Trabajo de titulacion realizado por Maria Belén Martinez Sarango

Cadigo: Ma02PreME27

- DE SALUS S
" &} ot Up P
i

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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ANEXO N°8. OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 19 de Junlo de 2019.

Seiiora Doctora.

Susana Pefla Cordero

DECANA DE LA UNIDAD DE SALUD Y BIENESTAR
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

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 MARTINEZ SARANGO MARIA BELEN de la Carrera de Medicina con
Cl: 1106029802, puedan permitirle realizar su trabajo de investigaciéon en su distinguida
institucion, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su
trabajo de titulacidon cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL
SINDROME DE COLON IRRITABLE EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, NOVIEMBRE 2018 - JULIO 2019”. La Investigacion sera
dirigida por el DR. GABRIEL ANIBAL HUGO MERINO, especialista en Medicina Interna, 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.

Atentamente: WY a0 Sy

Lcda. Carem Prieto M. Sc.
Responsable de Titulaclén de la Carrera de Medicina de la UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Taldfanne: QANTEY _ A17217710
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ANEXO N°9. INFORME DE SISTEMA ANTIPLAGIO

INFORME FINAL DE TITULACION MARIA BELEN MARTINEZ
_SARANGO.

lNFORME DE ORIGINALIOAD

8. Oy, 3 B

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA) -

2%
* www.scielo.org.pe

Fuenle de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 30 words
Excluir bibliografia Achvo
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ANEXO N°10. CERTIFICADO DE CENTRO DE IDIOMAS

g

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMLUNIDAD
EDUCATIVA AL
ACRVICIO DL PUEBLO

CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca, 02 de septiembre de 2019

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL

DOY FE Y SUSCRIBO
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ANEXO N°11. RUBRICA DE PARES REVISORES

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR -~ CARRERA DE MEDICINA— UNIP&?PPf

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de m
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de susten
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este document

RN LS TRLE EYEY RURST

puntos por cada docente designado, obtenléndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

o

S\ UNIVERSIDAD

" ¥) CATOLICA DE CUENCA e “

NpEE®  COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO Fr uarovdl Grcveey 7§ N
T TUCRBIoN ~ o/

edicina, uno afin el tema y otro
tacion de tesis, se evaluara el
o es calificado sobre 5

do conends Medicing del\n Vnnersdad Colslica de Cenca

Tema: Yo denchy Fodfoes Arocindos ol sipdmee de \nledian \akohle ey esh denales de.
Mo |Pn\’9r€’ 2015~ jkvii’() 2019

Nombre del estudiante: Hao

70 %olen MowKae2 Soonod -
D Gobwel Hooo: E

Director:

Nombre de pa Isor: 9}
rvser Yo Andies Ochooy

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x Io que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

PROCESO EVALUACION
—— Cumple Cumple parcialmente No pl Calificaclé
Estructura de tesis + B0 parem: [INA
Redaccién Clentifica P [z
Pensamiento critico -~ ' n
Marco tedrico O )
Anexos o tn
Total ni 5
CONCLUSION®
Tesis apta para sustentacién

<0

A
/Lw sello de responsable

Manuel Vega y Pio Bravo

Teléfonos: 830752 — 4123175~~~ -~~~ mmi o
WWwW.ucacue.eduec wynan 0 SALIN Y I NESTAR {L "
b CANDTRA WL TR -

Firma<de‘aceptacién del estudiante
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. UNIVERSIDAD
'} CATOLICA DE CUENCA
D s COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO {,T\‘ }‘v\l (01}
g L
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA = UNIDAD DEFITL

IR WY ;M L RLET NP RA R
Rubrica 5 Pares Revisores

SN
J \
) .'!71 ’

L:rpreseme rubrica hace referencla a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al lemf yrgtr;
Ppor parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de lests,.sa evalual
documento es calificado sobre 5

C::;D"mlento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido, Este
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Toma{tey dmc(by Rackoes Morindan ol Zindome do lnleshao Intoble en etudioales dela

&"”’C\ Qo Mediernn dota Untvernsdod Gidica do Cenco M ambe o= Aoko 2O

Nombre del estudiante: M »
Director: e

2ddh Mabine2 omonad ———
Ov:. Gabael Mooy v

Nombre de par revisor: 0
VT WD LRy Gobael Yeost g
J

PROCESO x EVALUACION
Cumple. | Cumpl lalment No pl Calificaclén
Estructura da tesls 52; == 0 [i]
Redaccién Cientifica < 1N
Pansamiento critico % a I
Marco tedrico 4 a n
Anexas & 7 N
Total v & <5
CONCLUSION®

Tesis apta para sustentacién

Tesis apta para sustentacién con modtficaclones - S

Tesis no apta para sustantacién

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
Lo Do— _— i T
—P (a\/l_q-j{ (b’. 94V 5.0
A ?
Dr. Ly / ' c;GO S—
EROL
PRI ﬂ
caal 10071 31241771 Al
y sello de responsable Firma de aceptacién del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175~~~ "~ " TN
WWW.ucacue eduiec aenan DF §4LUN Y MANESTIR {l ..,‘s‘\ }/ Ry N\
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ANEXO N°12. RUBRICA DE DIRECCION DE CARRERA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DE TITULACION

Rubrica - Revisién final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

Tema: Viecolencea y Factores Aozodos ol Sindiome. de \nves hno lintobl@ en esludionkes
de \a Conero de Mediuno di la Uniersidodd Colo\eo de Cuenco Nowembe aoig- Sulio 2019
Nombre del estudiante: . ' '
Mono \en Mohner <o 000
Nombre del responsable da la callfitacion
Director: :
Eisionis W Gabrel Houop-
Asesor: A
Da. ¥owna  Pucho.
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No pl Calificacié
parcialmente
Aprobado reprobado
Estructura d
ra de tesis b2 //
Redaccién Cientifica P
Pensamiento critico 7 il
Marco teérico P -~
Anexos 7 D
* Marcar con una x lo que corresponda
CONCLUSION®
Tesis apta para sustentacién
Tesis apta para i6n con modifi
Tesls no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
77 UNIVERSIDAD
Firma y sello del Director o Representante de F CE) cién del estudiants
Direccion de la Carrera de Medicina
Manuel Vega y Pio Bravo

Teléfonos: 830752 - 4123175




ANEXO N°13. INFORME FINAL DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD
g CATOLICA DE CUENCA

D EDUCATIVA AL SERVCIO DY Ll RS

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizé el respectivo cronograma
para la realizacién del trabajo de titulacién tesls, para su estricto cumplimiento por parte ‘?' los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccién de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: La alumna MARTINEZ SARANGO MARIA BELEN ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacién de la tesis titulada: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL
SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, NOVIEMBRE 2018 - JULIO 2019, obteniendo las siguientes
notas:

1. Rubricas de director y asesor: 40/40

2. Rubrica de pares revisores: 9,510

3. Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
4. Total: 49,5/100

Revisores: DRA. ANDREA OCHOA/ DR. LUIS GABRIEL TIGSI
Director: DR. GABRIEL HUGO/ Asesor: DRA. KARINA PUCHA

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 del alumno antes mencionado.
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ANEXO N°14. SOLICITUD DE SUSTENTACION

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

Cuenca 02 septiembre de 2019

Sra. Mgs
Carem Prieto
RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UCACUE

Su despacho.
De mi consideracién:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado, de titulo:
“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE EN
ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA,
NOVIEMBRE 2018- JULIO 2019”. Realizado por el estudiante Mar(a Belén Martfnez Sarango, ha
cumplido con las recomendaciones sugeridas por los pares revisores asignados motivo por el
cual me permito sugerir se de paso a la sustentacién del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

{

DR. GABRIEL ANIBAL HUGO MERINO
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
Catedrético de la Universidad Catélica de Cuenca

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175

Www.ucacue.edu.ec
WWW.ucacue.edu.ec
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