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RESUMEN

Introduccién: Los trastornos digestivos funcionales como el Sindrome
de Intestino Irritable generan elevados costos a la sociedad y figura
entre las primeras causas de ausentismo laboral y escolar.

Objetivo: Describir Sintomas Gastrointestinales y su relacién con
aspectos de la vida universitaria en estudiantes de la Universidad
Austral de Chile durante el afio 2012.

Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal. Poblacién:
Estudiantes regulares de pregrado de la Universidad Austral de Chile,
Valdivia. Variables: antecedentes personales, académicos, médicos y
familiares, estilo de vida, sintomas gastrointestinales y extra
gastrointestinales. Recoleccion de datos: Encuesta auto aplicada. La
informacidn fue analizada a partir del test estadistico xz (p<0,05), con
el programa de licencia libre Epi-Info 7™.

Resultados: El 60% de los estudiantes de la Universidad Austral de
Chile han presentado malestar gastrointestinal en los Gltimos meses.
La facultad con mayor porcentaje de sintomas gastrointestinales fue
la facultad de ciencias econdmicas. Los sintomas gastrointestinales
mas prevalentes fueron la hinchazéon (63,7%) y los borborigmos
(55,8%). El 72,38% de estudiantes que afirman estar estresados
presentaron  sintomas gastrointestinales. Los sintomas se
exacerbaron principalmente con bebidas que contenian cafeina,
alimentos grasosos y lacteos. La prevalencia del Sindrome de
Intestino irritable es de un 5,60%. El 37,56% de los encuestados eran
fumadores activos, el 82,16% ingeria bebidas alcohdlicas y el 16,27%
consumia ambos.

Discusidn: La prevalencia de Sindrome de Intestino irritable fue baja
(5,58%). Se aprecia una marcada diferencia segun género, siendo
ampliamente mayor en mujeres. No se encontrd relacion entre el
estilo de vida y el Sindrome de Intestino Irritable.

Palabras claves: estudiantes, Signos y Sintomas Digestivos, Sindrome
del intestino Irritable.

ABSTRACT

Introduction: Functional gastrointestinal disorders such as Irritable
Bowel Syndrome cause high costs to society and is one of the main
causes of absenteeism from work and school.

Objective: To describe gastrointestinal symptoms and their
relationship with college lifestyle in students of the Universidad
Austral de Chile in 2012.

Methods: A descriptive cross section study. Population:
Undergraduate students of the Universidad Austral de Chile, Valdivia.
Variables: personal history, academics, medics, family background,
lifestyle, gastrointestinal and extra gastrointestinal symptoms. Data
recollection: The information was collected in an auto-applied survey.
The data was analyzed by calculating the x2 statistical test (p <0.05),
using the free license program: Epi-Info7™.

Results: 60% of students at the Universidad Austral de Chile have
presented gastrointestinal distress in recent months. The highest
percentage of faculty with gastrointestinal symptoms was the Faculty
of economics Sciences. The most prevalent gastrointestinal
symptoms were abdominal swelling (63.7%) and bowel sounds
(55.8%). The 72.38% of the stressed students had gastrointestinal
symptoms. Symptoms were mainly exacerbated with caffeinated
drinks, fatty foods and dairy products. The prevalence of irritable
bowel syndrome is 5.60%. The 37.56% of the respondents were
active smokers, 82.16% were alcohol consumers and 16.27%
consumed both.

Discussion: The prevalence of Irritable Bowel Syndrome was low
(5.58%). We observed a marked difference by gender, being widely
increased in women. There was no relationship between lifestyle and
Irritable Bowel Symptoms.

Key words: students, Digestive Signs and Symptoms, Irritable Bowel
Syndrome.
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INTRODUCCION

Dentro de los elementos que afectan el
funcionamiento del aparato gastrointestinal, es bien
conocido el impacto que tiene el ambito psicolégico
en la génesis de ciertos trastornos funcionales de la
motilidad entérica. Si bien la fisiopatologia de este
nexo se mantiene incierta, es sabido que eventos
estresantes vividos en etapas tempranas del
desarrollo psicoldgico del individuo, como también
periodos agudos de estrés intercurrentes, estan
relacionados con la aparicion de este tipo de

trastornos.l

El ejemplo mas claro de esto lo constituye el
Sindrome de Intestino Irritable (Sll), trastorno
digestivo funcional crénico, cuya manifestacion es
dolor o malestar gastrointestinal, el cual se presenta
en episodios que recurren en el tiempo, distension
de la misma zona y cambios en la frecuencia y/o
consistencia de las deposiciones, pudiendo
manifestarse como diarrea, estrefiimiento o una
mezcla alternante de ambos.™? La prevalencia en la
poblacién general es del 10 al 20%" y se encuentra
presente en todos los tramos etarios y estratos
socioecondmicos. A pesar de que se estima que sélo
entre un 10 y 50% de los individuos que lo padecen
buscan atencién médica, es responsable de un
elevado numero de consultas, tanto a médicos
generales como a gastroenterélogos.:‘;’4 El SIl genera
elevados costos a la sociedad y figura entre las
primeras causas de ausentismo laboral y escolar.?
Hay multiples teorias que tratan de explicar la
fisiopatologia del SlI, estas implican trastornos de la
motilidad intestinal, hipersensibilidad visceral, el eje
cerebro-intestino, inflamacién de la pared intestinal
asi como cambios en su flora comensal, y ademas

. « ;. 1
involucra algunos factores psicoldgicos agravantes,
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proceso en el que jugaria un rol esencial la
activacion del eje hipotalamo-hipéfisis-suprarrenal.”

Los estudiantes universitarios a menudo se
encuentran sometidos a una gran carga de estrés
académico y emocional,” entre otras cosas como el
inicio del proceso de separacion de la familia,
incorporacion al mercado laboral y adaptacién a un
medio poco habitual;® todo esto podria favorecer la
aparicion de sintomas de SII en este grupo
demografico. El estudiar los sintomas
gastrointestinales (SGI) en este grupo etario cobra
especial importancia si tomamos en consideraciéon
gque estos pueden afectar la vida cotidiana de
quienes los sufren,! pudiendo provocar ausentismo
estudiantil y la perpetuacion de situaciones
angustiantes,” debido a que el asunto “habito

intestinal” ocupa un rol determinante en la vida
personal y social del individuo que los sufre,

constituyéndose un circulo vicioso de malestar.

La Universidad Austral de Chile (UACh) es la
principal institucion académica de la Ciudad de
Valdivia. En ella se imparten mas de 30 carreras, por
lo que abarca una amplia gama de estudiantes
provenientes de diversas ciudades de Chile y con
distintos estilos de vida. El objetivo principal de este
estudio es describir los sintomas gastrointestinales
que presenten los estudiantes regulares de
pregrado de la UACh, sede Valdivia, durante el afio
2012.

Objetivos especificos son: Determinar la prevalencia
de sintomas gastrointestinales en la poblaciéon en
estudio y describirlos. Describir la relacidon del
malestar con: estrés y presidn psicoldgica, habitos
alimentarios y estilo de vida de quienes lo
presenten; determinar la prevalencia diagnosticada
de sindrome de intestino irritable en la poblacion.
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MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo de corte
transversal. Se realizdé una encuesta de auto
aplicacion desarrollada por los investigadores, que
consisti6 de 28 preguntas que evaluaron las
caracteristicas clinicas de la sintomatologia
habitos

alimenticios, estilos de vida y estrés psicoldgico, asi

gastrointestinal 'y su relacién con

como también antecedentes personales,
académicos, médicos y familiares basados en los
criterios Roma Il para Sindrome de intestino
irritable, como nuestro principal modelo de
patologia funcional. La encuesta fue validada
previamente en poblacién homologable. Se
consideréd como poblacion en estudio a todos los
estudiantes matriculados el afio 2012 en la UACh de

Valdivia.

Se determiné un tamafio de muestra a encuestar a
través del programa Epi Info 7™, considerando
como poblacion de referencia a los 8921
estudiantes de pregrado de los campus Isla Teja y
Miraflores de la UACh. Se establecid un nivel de
confianza de 97%, un margen de error del 6% y una
frecuencia esperada del evento del 20%’. Se estimé
un minimo de 205 personas a encuestar. Fueron
consideradas las 10 facultades de la UACh,
incluyendo las 32 carreras correspondientes. El
nimero de encuestados por facultad fue
determinado mediante la técnica de afijacion
proporcional y la seleccién de individuos, previa
firma del consentimiento informado, fue realizada

al azar y segun criterios de igual probabilidad.

Como criterios de inclusidn se considerd el ser
estudiante de pregrado de la UACh de Valdivia,
estar matriculado para el afio 2012, y firmar el
consentimiento informado. Se excluydé a aquellos
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estudiantes que ya hubieran egresado de sus
respectivas carreras.

La informacién se recolectd entre los meses de abril
y diciembre del afio 2012 y fue transferida a planilla
de base de datos para su posterior analisis, lo cual
se presentan en graficas y tablas resumen. La
significancia estadistica se determind mediante el
calculo del test estadistico de x* (p<0,05), con el
programa Epi Info 7™.

RESULTADOS

Se realizaron 230 encuestas, de estas, se analizaron
215 (15 restante fueron respondidas de forma
incompleta); 116 encuestados fueron hombres y 99
mujeres. La edad promedio fue 20,7 afos, con un
rango desde los 17 a los 31 anos.

Dolor y malestar gastrointestinal

Del total de encuestados el 59,0% (n=127) refiere
haber sufrido dolor o malestar gastrointestinal
(DMGI) en los ultimos meses y de ellos 19,0% (n=41)
lo ha padecido por 6 o0 mas meses, persistiendo en
un 43,3% (n=55) de quienes padecen DMGI.

Segun sexo, 72,7% (n=72) de las mujeres han sufrido
DMGI en los ultimos meses, mientras que sélo un
47,4% (n=55) de los hombres lo ha padecido
(p=0,0003).

El 16,75% (n=36) de quienes padecen DMGI ha
notado anormalidades en la frecuencia de sus
deposiciones y un 66,9% (n=85) de ellos admite
sentir alivio al defecar.

Sintomas Gastrointestinales

La prevalencia de sintomas gastrointestinales (SGl),
dependiendo si han presentado DMGI en los
ultimos meses o no, se representan (Ver Tabla 1).
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Tabla 1. Sintomas gastrointestinales segun la presencia de
malestar gastrointestinal

; Con malestar Sin malestar

Sintomas . . . .
gastrointestinal gastrointestinal

Alternancia entre

constipacion y diarrea 14 (11,2%) 1 (1,16%)

(p=0,01)

Eliminacion de mucus

por el recto (p=0,10) 6 (472%) 0 (0%)

Hinchazén (p=0,0001) 95 (74,8%) 42 (48,84%)

Sensacion de

evacuacion 36 (28,35%) 9 (10,47%)

incompleta (p=0,003)

Flatulencia (p=0,46) 27 (21,26%) 14 (16,28%)

(R:::;’;;) gastrocdlico o 19 5o%) 11 (12,79%)

?p‘fg‘;gg;“ 84 (66,14%) 36 (41,86%)

Nauseas (p=0,006) 30 (23,62%) 7 (8,14%)

Pirosis (p=0,0006) 42 (33,07%) 10 (11,63%)

Los SGI mas prevalentes son la hinchazén
abdominal y los borborigmos, tanto en quienes han
presentado DMGI como en los que no. Los menos
prevalentes serian la alternancia entre constipacion
y diarrea, y la eliminacién de mucus por el recto,
gue ademas no presenta ningun caso entre los que
no han tenido DMGI.

Visita al médico y diagndstico

De los 127 estudiantes que afirman haber tenido
DMGI en los ultimos meses un 25,9% (n=33) ha
consultado al médico por esta razén; de ellos, el
78,7% son mujeres y el 21,2% son hombres
(p=0,00009); el 38,7% de quienes consultaron se le
ha diagnosticado SII (n=12), 84,6% mujeres y 15,3%
hombres, siendo el 5,5% del total de encuestados.
Otras enfermedades gastrointestinales
diagnosticadas fueron: 0,8% colitis ulcerosa, 0,8%
enfermedad de Crohn y 3,9% la intolerancia a Ila

lactosa.

Del total de encuestados un 39,71% tiene algun
familiar de primer grado de consanguinidad con SlI
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diagnosticado. Si analizamos a quienes han
presentado DMGI en los ultimos meses, el 55,56%
tiene familiares con sintomas similares a los suyos y
el 48,8% tienen familiares diagnosticados con Sll. De
quienes tienen Sl diagnosticado (n=12), un 31,82%
(n=7) tienen familiares con el mismo diagndstico.
Por otro lado, quienes no han presentado malestar
(n=88) tienen solo un 26,51%(p=0,002) familiares
con SlI diagnosticado.

Malestar gastrointestinal, visita al médico y
sindrome de intestino irritable segun facultad

En la Tabla 2 se muestra la distribucidn porcentual y
el numero de estudiantes por facultad que
consultaron al médico por su malestar
gastrointestinal, como también los diagnosticados

con Sll segun facultad (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Visita al Médico y diagndstico de Sindrome de
Intestino Irritable segln Facultad.

Facultad Visita médico* Diagndstico SII*
Facultad de Ciencias 3 (9,09%) 3 (23,05%)
Facultad de Ciencias 2 (6,06%) 0 (0%)
Agrarias

Facultad de Ciencias 4 (12,12%) 1(7,69%)
econdmicas y

administrativas

Facultad de Ciencias 2 (6,06%) 0 (0%)
forestales y recursos

naturales

Facultad de Ciencias 0 (0%) 0 (0%)

Juridicas y sociales

Facultad de Ciencias 2 (6,06%)
veterinarias

Facultad de Ingenieria 5 (15,15%)

Facultad de Filosofiay 4 (12,12%)
humanidades
Facultad de Medicina

2 (15,38%)

1(7,69%)
1(7,69%)

9 (27,27%) 5 (38,46%)

Vicerrectoria 2 (6,06%) 0 (0%)
académica
Total 33 (100%) 13 (100%)

*No hubo diferencia significativa

[CD) &v-rec-no |
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Grafica 1. Porcentaje De Dolor Y Malestar Gastrointestinal Segun Facultad

Vicerrectoria academica

F. Medicina

F. Filosofia y humanidades
F. Ingenieria

F. Cs veterinarias

Facultad

F. Cs Juridicas y sociales

F. Cs forestales y recursos naturales
F. Cs econdmicas y administrativas
F. Cs Agrarias

F. Ciencias

0% 10% 20%

La gréfica 1 muestra el porcentaje y el nimero de
estudiantes que han tenido DMGI segun la facultad
a la que pertenecen. La facultad que muestra un
mayor porcentaje de DMGI es la de Ciencias
Econdmicas y Administrativas, aunque es la de
Medicina la que tiene mayor porcentaje de
estudiantes diagnosticados con Sll. El menor
porcentaje de DMGI corresponde a la facultad de
Ciencias Juridicas y Sociales, asi también tienen el
menor porcentaje de diagnosticados con SllI, junto
con la facultad de Ciencias Forestales y la de
Ciencias Agrarias (Ver Grafica 1).

Alimentos

La grafica 2 muestra la ingesta de alimentos de los
individuos que han presentado DMGI durante los
ultimos meses (Ver Gréfica 2).

Personas ansiosas, depresivas o hipocondriacas

Del total de encuestados un 36,7% (n=79) afirma ser
ansioso, depresivo o hipocondriaco, siendo 46 de
ellos mujeres y 33 hombres (p=0,008).

60% (n=3)
73% (n=35)
59% (n=16)
50% (n=24)
54% (n=7)
22% (n=2)
57% (n=4)
79% (n=15)
57% (n=8)
57% (n=13)

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Porcentaje

Entre los que han tenido DMGI en los ultimos
meses, el 49,6% (n=63) dice serlo, mientras que sélo
el 18,2% (n=16) de quienes no lo han tenido lo
afirma (p=0,00001). De los diagnosticados con SlI,
un 58,3% (n=7) dice tener estas caracteristicas,
mientras que el 41,7% (n=5) lo niega.

Estrés y presion sicoldgica

Los estudiantes que declaran estar pasando por un
momento de estrés constante (EC) o de mucha
presion sicolégica (PS) representan al 48,8% (n=105)
del total. De ellos el 72,4% (n=76) ha tenido DMGI
durante los ultimos meses. De los que consideran
estar estresados, el 64,6% (n=64) son mujeres, un
36,8% (n=46) (p=0,0001) son hombres y el 88,3%
(n=10) corresponde a los diagnosticados con SII.

El porcentaje de estudiantes que esta pasando por
un momento EC o mucha PS, segun facultad se
puede ver en la grafica 3 (Ver Gréfica 3).
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Grafica 2. Exacerbacion De Sintomas Gastrointestinales En Personas Con Malestar
Gastrointestinal En Los Ultimos Meses, Segtn El Tipo Alimentos Ingeridos. (n=127)
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Respecto a los habitos de consumo de tabaco y Malestar gastrointestinal y sintomas asociados

alcohol, el 37,5% de los encuestados es fumador . ) . L
) ] ) o Otros estudios realizados en poblaciones similares a

activo, el 82,2% consumidor de bebidas alcohdlicas . . .
] ) la nuestra reflejan prevalencias bastante dispersas
y el 16,3% ambos a la vez. Entre quienes han sido L,
. . en cuanto a la aparicion de DMGI vy SlI; estas van
diagnosticado con Sl (n=12), el 61,5% es fumador . L 3
) . o desde 5,7% para Sll en universitarios coreanos,
activo, el 15,4% convive diariamente con fumadores . . 9 . L.
. . hasta un 34% en pakistanies.” En Latinoamérica, un
y el 23,1% no fuma ni convive con fumadores; . . o
) o estudio venezolano en estudiantes de medicina
respecto al consumo de bebidas alcohdlicas, un i i
revel6 que un 21,16% de ellos presentd
15,4% no las consume, un 23,1% consume una o . , o 10 .
) sintomatologia atribuible a SII,> lo que dista
menos veces al mes y un 61,5% consumen bebidas
. ) bastante del 59,6% de DMGI encontrado en nuestro
alcohdlicas mas de una vez por mes. .
estudio.

Grafica 3. Porcentaje de estudiantes pasando por un momento de estrés segun facultad
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F. medicina 63% (n=30)
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F. Cs econdmicas y administrativas 65% (n=13) (n=6)
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Estos datos, por temas de metodologia, no
permiten comparacion. Ahora, si tomamos en
cuenta la poblacidn diagnosticada por médico con
Sl (5,58%), nuestra poblacién se acerca al 5,7% de
la poblacién coreana.

Con respecto a la consulta al médico, en un estudio
canadiense solo el 49% de los afectados con DMGI
buscé asistencia médica por sus problemas,'
porcentaje mayor al 26% que muestran nuestros
resultados.

Respecto a los SGI, una de las contradicciones que
atrajo nuestra atenciéon fue que el 40% de los
encuestados dijeron no haber presentado DMGI en
los Ultimos meses, pero al revisar en detalle los SGlI,
encontramos que incluso la mitad de ellos si han
tenido sintomas, como por ejemplo hinchazén
abdominal. Es probable que quienes dijeron no
presentar sintomas y si los tuvieron, no le dieran la
importancia que correspondia y por eso no lo
consideraron como malestar.

Alimentacion y DMGI

Se ha propuesto que muchos pacientes con Sll
tienen una hipersensibilidad a la comida ingerida® y
entre el 20-65% de ellos atribuyen sus sintomas a

esta .13'14

Una intolerancia especifica a ciertos
alimentos podria explicar el Sl de parte del grupo
ya que la “malabsorcién de azucares como lactosa,
fructosa y sorbitol, pueden imitar sintomas del
SI1”.*® La bibliografia consigna la leche, el trigo y los
huevos como las causas mas frecuentes de
exacerbacion de SGI,*® mientras gue en nuestro

estudio fue el consumo de bebestibles con cafeina.

Los pacientes con SlI, tienen el transito ileocolénico
aumentado, tipicamente inducido por comidas con
alto contenido graso y que aportan al menos 500
kcal,"” lo que podria explicar por qué un tercio de
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quienes presentaron DMGI ha incrementado sus
sintomas al ingerir alimentos grasos.

Diferencia segun género

El Sll y por ende el DMGI, parece ser mas prevalente
en las mujeres, independientemente de la edad,*® al
observar los resultados obtenidos podemos ver una
marcada diferencia segin sexo. El sexo femenino
estd asociado a una mayor tasa de consulta al
médico;'® pero las mujeres no solo visitan mas al
médico, sino que realmente padecen mas DMGI que
los hombres, o al menos asi lo manifestaron.
Objetivamente, también han sido mas
diagnosticadas con Sll por un médico, manteniendo
una razon de 5,5:1 en relacién con los hombres, ain
cuando la proporcién de consulta al médico es solo
3,6 veces mayor. También podria influir que esta
demostrado que las pacientes con Sl experimentan
una exacerbacion de sus sintomas durante la
menstruacion.’’ Ciertas patologias de la esfera
psiquidtricas como la ansiedad, depresion e
hipocondria también son presentadas mayormente
en las mujeres,21 al igual que el estrés, el cual es
presentado en la mitad de los encuestados y de
ellos, el 64,58% son mujeres.

Estrés y alteraciones conductuales

Es bastante conocido que los desdérdenes
psiquidtricos contribuyen negativamente al impacto
del Sll en la calidad de vida de estos pacientes y que
incluso pueden modular la respuesta ante el dolor
de los pacientes.22 En el caso del estrés, cerca de %
de los que lo sufren han tenido DMGI, esto se puede
explicar porque los sintomas del Sl aparecen
durante periodos de estrés y tension emocional o

, 21
después de estos.

Segun facultad vemos que hay grandes diferencias,
siendo la que tiene un mayor indice de estrés la
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Facultad de Ciencias Forestales; esto no significa
gue dicha facultad sea la mas exigente, ya que como
se ha visto en estudios previos, “no existe una
relacion lineal entre los niveles de exigencia vy
consecuencias estresoras” .2

“Los pacientes con SII presentan con mayor
frecuencia trastornos psiquicos como depresion,
irritabilidad, ansiedad, hipocondrias; >4 En nuestro
estudio, mas de la mitad de los encuestados con
DMGI y de quienes fueron diagnosticados con SlI
refieren alguna de estos trastornos. En estos
pacientes se ha visto una tolerancia menor a la
distension abdominal, denominada hiperalgesia
visceral®® y ademds se han encontrado mecanismos
nociceptivos activados en algunos de ellos,® por lo
que el Sll no solo estd en la cabeza de los
pacientes.15

Antecedentes familiares

Los antecedentes de cuadros funcionales digestivos
son frecuentes en parientes de primer grado de
consanguinidad,27 como podemos ver, un alto
porcentaje de los encuestados tiene familiares con
SII diagnosticado o con SGI similares a los suyos.
Muchas son las alteraciones genéticas que se han
descrito en pacientes con Sll, un ejemplo de estos
son las asociadas con genes de sensibilidad a la
inflamacién, los que incluyen a TLRY, IL6 y CDH1,
genes asociados al Sll post infeccioso,? por eso es
gue se pueden atribuir a la influencia genética hasta
un 58% de los trastornos funcionales, a pesar de
que solo el 20% de los pacientes adultos tendrian un
familiar de primer grado con SlI intestinales.?® Pero
no todo se puede atribuir a los genes, también se ha
visto que hay una gran influencia ambiental, por
ejemplo en el caso de las personas que se han visto
enfrentados a factores ambientales adversos como
quienes han sido victimas de abusos y/o violencia, o
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por el contrario quienes tienen una respuesta
exagerada a signos o sintomas leves que puede
crear una actitud hipocondriaca.28

Tabaco y alcohol

Al igual que en estudios previos del tema, no se
encontrd relacién entre el consumo de alcohol y
tabaco con el SII,¥ pero si llama la atencidn el alto
porcentaje de consumo de alcohol en nuestra
poblacion (82%) comparado con la media nacional
(61%) para los jovenes de entre 19 y 25 afios.” Por
otro lado, la prevalencia de tabaquismo (18%) fue
menor a la media nacional para el grupo etario.”®

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Los estudiantes de la Universidad Austral de Chile

presentaron alta incidencia de sintomas

gastrointestinales  durante el afio 2012,
principalmente las mujeres. Esto puede deberse a
factores estresantes propios de la vida universitaria,
alteraciones conductuales y/o una dieta inadecuada
con alta ingesta de cafeina y grasas. Se recomienda
estudiar dichos factores por separado y precisar
diagnésticos, ya que podria ser de utilidad a la hora
de planificar la alimentacién que ofrecen los

comedores estudiantiles y mejorar la calidad de vida

de aquellos alumnos que se alimentan

regularmente en ellos.
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