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RESUMEN

El sindrome de intestino irritable es una condicidn crénica caracterizado por dolor y/o molestias
abdominales asociados a la defecacion y/o alteracion de los patrones defecatorios. En los
ultimos afios se ha estudiado su fisiopatologia que no llega a ser muy clara del todo, tales como
las alteraciones en la motilidad intestinal, alteracion de la microbiota e inflamacion debido a
post infecciones gastrointestinales, agregando el factor genético y la comorbilidad
psicopatologica. El estudio de los factores de riesgo y los estilos de vida relacionados han ido
variando con el tiempo, asi mismo, estos difieren de acuerdo con el contexto cultural y
geografico de las poblaciones. El presente estudio, tiene como objetivo determinar los factores
de riesgo de la poblacion atendida en el centro de salud de primer nivel 1.4 en el distrito de
Cotahuasi, de la provincia de la Unién, en el departamento de Arequipa y su relacién con el
diagnostico clinico segun criterios de Roma 1V a través de un estudio tipo descriptivo
correlacional y retrospectivo. En el cual, se hace seleccion de 115 pacientes con factores de
riesgo relacionados al sindrome de intestino irritable divididos en dos grupos; pacientes que
cuentan con criterios de Roma IV y los que no cuentan con criterios diagnosticos para Sl
mediante técnica de analisis documental y de contenido de la anamnesis y examen fisico de
historias clinicas. Del mismo modo, se recolectd datos asociados a los factores de riesgo como
la edad, el sexo, antecedentes de infeccion gastrointestinal, antecedentes de patologia
abdominal, y antecedente de comorbilidad psicopatoldgica con énfasis en ansiedad y depresion
segun cuestionario SRQ-18. Se obtuvo que los pacientes con criterios diagndsticos de Roma IV
tuvieron un predominio del sexo femenino. Mediante la prueba de chi cuadrado, el factor de
riesgo de antecedente de infeccion gastrointestinal, y gastritis con presentacion aguda o cronica
estuvieron asociados significativamente al diagndstico clinico por criterios de Roma IV para
SIl (p=0.001). En el factor de comorbilidad psicopatoldgica se encontré asociado
significativamente con los trastornos de ansiedad (p=0.001) y depresion (p=0.001). Se hallé
ademas, una asociacion significativa con otros factores psicopatologicos; como factores de
estrés que afectan al individuo y el hogar (p=0.001). Finalmente, el factor edad estuvo asociado
significativamente (p=0.048) teniendo un aumento de casos a partir de los 25 afios y siendo
predominante en el grupo de edad 46-55 afos.

Palabras clave: Factores de riesgo, sindrome de intestino irritable, diagnostico clinico.
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ABSTRACT

Irritable bowel syndrome is a chronic condition characterized by abdominal pain and/or
discomfort associated with defecation and/or altered defecation patterns. In recent years, its
pathophysiology has been studied. It is still not entirely clear, and hypotheses for causes include
alterations in intestinal motility, microbiota alteration and inflammation due to gastrointestinal
post-infections, adding genetic factors and psychopathological comorbidity. The study of risk
factors and related lifestyles have varied over time, likewise, these differ according to the
cultural and geographical context of the populations.

It is necessary to study the risk factors for a more premature diagnosis and prevention of the
disease and/or severity of this syndrome. The objective of this study is to determine the risk
factors of the population which attended the first level health center (I.4) in the Cotahuasi’s
district. This district is in the La Union province, in the Arequipa department. This study
examined relationships with the clinical diagnosis, according to the Rome 1V criteria through a
descriptive, correlational, and retrospective study. A selection of 115 patients with risk factors
related to irritable bowel syndrome were divided into two groups: patients who have the Rome
IV criteria and those who do not have diagnostic criteria for IBS. To do so, analysis of the
content, of the anamnesis, and of physical examination of medical records was used. In the
same way, data associated with risk factors such as age, sex, history of gastrointestinal
infection, history of abdominal pathology, and history of psychopathological comorbidity were
also examined. A special emphasis on anxiety and depression was placed according to the SRQ-
18 questionnaire. It was found that patients with Rome IV diagnostic criteria were
predominantly females. Using the chi-square test, the risk factor of a history of gastrointestinal
infection and gastritis with acute or chronic presentation were significantly associated with the
clinical diagnosis by Rome IV criteria for IBS (p=0.001). In the psychopathological
comorbidity factor, it was found to be significantly associated with anxiety disorders (p=0.001)
and depression (p=0.001). In addition, a significant association with other psychopathological
factors was found; as stress factors that affect the individual and the home (p=0.001). Finally,
the age factor was significantly associated (p=0.048) with an increase in cases from the age of
25 and being predominant in the age group 46-55 years.

Keywords: Risk factors, irritable bowel syndrome, clinical diagnosis.
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INTRODUCCION

El sindrome de intestino irritable es una de las alteraciones gastrointestinales cuya causa es
funcional, caracterizados por cuadros sintomaticos del tracto gastrointestinal que inciden de
forma cronica, sin mostrar una explicacion organica y/o bioquimica (1).

Segun algunos estudios, se aceptan como factores de riesgo del sindrome de intestino irritable
al sexo femenino, luego el factor genético segun etnia; un factor ain en estudio, en el cual no
tendria significancia en algunos paises (2). La alimentacion también seria un factor
predominante, ya que una dieta regular en alto consumo de grasas, carbohidratos condimentos,
gluten, ciertos tipos de fibra o azGcar pueden derivar a la agravacion del cuadro del sindrome
de intestino irritable y a la concomitancia de otros cuadros como la gastritis, apendicitis o
colicos vesiculares asociados a litiasis que a largo plazo lleva también a un ensordecimiento al
diagndstico del sindrome de intestino irritable. Ademas, la comorbilidad psicoldgica, siendo
predominantes los trastornos de ansiedad y depresion. Por Gltimo, se ve la teoria del sindrome
de intestino irritable post infeccion, siendo un factor de alta tendencia debido a las infecciones
gastrointestinales89, ya sea de origen bacteriano, viral o parasitario (3). Es necesario sefialar
que el Per( es uno de los paises con mayor incidencia de sindrome de intestino irritable,
representando hasta el 25% de las atenciones en los establecimientos de salud, segin informa
la Dra. Margarita Hung, especialista en Gastroenterologia del Hospital 2 de Mayo, en la pagina
del MINSA (4). En laregion de Cotahuasi de la provincia de La Unién en Arequipa se registra
en la poblacion una alta recurrencia de infecciones gastrointestinales, en comparacion de otras
provincias de Arequipa; esto debido por diversos factores como la disponibilidad de agua

segura y las minerias circundantes (5).

Si bien es cierto estos cuadros sintométicos abdominales son detectables con frecuencia como
dispepsias o estrefiimientos funcionales, ademas de gastritis agudas recurrentes y gastritis
cronicas. Es necesario reevaluar el diagndstico y los factores de riesgo que puede tener una
poblacion con caracteristicas variables segun su etnia, y ubicacion geogréfica en donde se
desenvuelven, cuyos determinantes biopsicosociales nos guian de manera que un individuo
con factores de riesgo relacionados al sindrome de intestino irritable pueda tener un mejor
tratamiento y entendimiento en la consulta médica. Entonces, para todo ello el objetivo del
presente estudio serd el de identificar estos factores de riesgo en los jovenes y adultos que

acudieron al servicio de medicina del centro de salud Cotahuasi.
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CAPITULO I

1. PLANTEAMIENTO TEORICO
1.1.Enunciado del problema
Factores de riesgo asociados al diagnostico clinico del sindrome de intestino irritable en
pacientes adultos del servicio de Medicina del centro de salud Cotahuasi. Arequipa, 2022.
a. Area de intervencion de conocimiento
Area general: Ciencias de la salud.
Area especifica: Medicina humana.
Especialidad: Gastroenterologia.
Linea: Enfermedad digestiva funcional.

b. Operacionalizacion de variables
Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variable Dimensién Indicador Instrumento
Factores de 1. Antecedente de 1. Infeccion Historia clinica
riesgo infeccion gastrointestinal. (anamnesis),
gastrointestinal. a. Sio No. base de datos
b. Numero de de estadistica.
Veces.

2. Antecedente de
patologia
abdominal.

Patologia abdominal

a. Gastritis aguda
0 cronica.

b. Litiasis
vesicular con o
sin colecistitis.

c. Apendicitis.

Historia clinica
(anamnesis),
base datos de
estadistica.

1. Comorbilidad
Psicopatologica.

4. Comorbilidad

psicopatologica
a. Ansiedad.
b. Depresion.
c. Otros
problemas.

Cuestionario
SRQ-18 de
ansiedad y
depresion
registrado en
Historia
clinica
(anamnesis).

Edad, sexo y etnia.

4. Sexo femeninoy
masculino.
5. Etnia mestiza.

Historia
clinica, base
de datos de
estadistica.
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Diagnostico - Criterios de Roma Historia
de Sindrome V. clinica
deintestino | - Diagnostico de Il (anamnesis),
irritable Sl1 registrado en historia base de datos

clinica. de estadistica.

Cuestionario
telefénico
(adyuvante)

c. Interrogantes basicas

1. ¢Cual es la relacion entre los factores de riesgo y el diagndstico clinico del sindrome
del intestino irritable en pacientes adultos del servicio de Medicina del centro de
salud Cotahuasi en Arequipa al 2022?

2. ¢Cuales son los factores de riesgo del sindrome del intestino irritable en pacientes
jévenes y adultos del servicio de Medicina del centro de salud Cotahuasi en Arequipa
al 2022?

3. ¢Cudles son las comorbilidades psicopatologicas del sindrome de intestino irritable
en los pacientes adultos y jovenes del servicio de medicina del centro de Salud
Cotahuasi en Arequipa?

4. ;Cuales son los antecedentes de infeccion gastrointestinal del sindrome del intestino
irritable en pacientes del servicio de Medicina del centro de salud Cotahuasi en

Arequipa?

d. Tipo de investigacion
El presente estudio posee un disefio no experimental puesto que no se manipulara
ninguna de las variables en estudio. Es de tipo observacional analitico correlacional y
corte retrospectivo, pues se pretende mostrar la existencia de una relacion entre las
variables de estudio y se recopilara la informacién mediante la observacion y analisis de
la historia clinica del paciente atendido en el servicio de Medicina del Centro de Salud
Cotahuasi (Herndndez, 2016).

1.2. Descripcion del problema
El sindrome intestino irritable es una de las condiciones crénicas mas comunes a nivel
global, y una de las mas incomprendidas debido su fisiopatologia poco clara a la fecha, lo
que deriva a ser un diagnostico desapercibido en el primer nivel de atencion provocando

un aumento de demanda y gasto de atenciones por el mismo cuadro, ademas de
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consecuencias en el bienestar del paciente que afectan su cotidianeidad. Estos pueden ser
debido al escaso conocimiento sobre el diagndstico clinico, ademas de los factores de
riesgo asociados.

Los pacientes del servicio de medicina del centro de salud Cotahuasi, se caracterizan por
acudir a consulta con diversos problemas de salud de origen gastrointestinal y de manera
reiterativa, siendo 468 de 3685 atenciones (el 12% aproximadamente) que se realizaron el
afio 2022 segun base de datos del establecimiento en pacientes de entre 18 a 65 afios, por
diversos factores ya sea por disponibilidad de agua segura y otros factores
medioambientales y de estilo de vida.

El objetivo general de la investigacion ha sido determinar la relacion entre los factores de
riesgo y el diagnostico clinico de los pacientes atendidos en el servicio de Medicina de

este centro de salud Cotahuasi.

1.3. Justificacion
Se espera que, con esta investigacion se llegue a una mejor concientizacion y toma en
cuenta de la enfermedad en procesos abdominales crénicos en la consulta médica. Para asi
llegar a una satisfaccion y resolucion del problema de salud del paciente, que lleve a un
acudimiento menos recurrente del paciente al centro de salud. Para esto mismo también es
necesario una mejor alfabetizacion sanitaria y consejeria integral del paciente para el
manejo de su trastorno funcional, para el mejoramiento continuo de su calidad de vida.
Asi mismo, se espera el mayor conocimiento médico en el personal de salud sobre los
factores del sindrome que serd& mas acorde al area geografica de la zona rural,
especificamente de la region de la sierra, para un diagnéstico precoz y una atencion
primaria integral mas consciente, tratando de disminuir el uso indiscriminado de pruebas
diagndsticas complementarias.
Esto suma a la reduccién de gastos en el diagndstico y tratamiento que llegan a ser altos
en caso de diagnosticos erroneos que llevan al paciente a acudir reiteradas veces por
atencion médica y tratamiento no eficaz.
El estudio de estos factores asociados al sindrome de intestino irritable en una poblacion
menor como la del sector de Cotahuasi, ayudara en el respaldo de otras teorias en
poblaciones semejantes en cultura y geografia. Ademas de una mayor informacion en
factores afadidos que habria que tomar en cuenta a largo plazo. Este estudio ayudara a

extrapolar a otros grupos rurales con las mismas caracteristicas, pudiendo asi, aumentar la
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complejidad de los estudios de este sindrome a futuro para un entendimiento mas claro de
este en su fisiopatologia.

Finalmente, este trabajo de investigacion ademas de; consolidar los conocimientos del
método cientifico en el diagnéstico de las enfermedades durante la atencién médica
profesional hacia el paciente para su correcto diagnostico y tratamiento, permitira la
adquisicion de conocimientos y experiencia en el sector publico, sus implicancias en la
zona rural relacionandolo y profundizando en la rama de la gastroenterologia la cual es
muy compleja por la caja de pandora que representa para muchos médicos. Asi como, en

la obtencion del titulo profesional de Medicina Humana.

2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo general
Determinar la relacion entre los factores de riesgo y el diagnéstico clinico del sindrome del
intestino irritable en pacientes adultos del servicio de Medicina del centro de salud
Cotahuasi en Arequipa al 2022.

2.2.0bjetivos especificos

1. Establecer los factores de riesgo del sindrome del intestino irritable en pacientes
adultos del servicio de Medicina del centro de salud Cotahuasi en Arequipa al 2022.

2. Reconocer las comorbilidades psicopatolégicas del sindrome de intestino irritable
en los pacientes adultos y jovenes del servicio de medicina del centro de Salud
Cotahuasi en Arequipa.

3. Distinguir los antecedentes de infeccion gastrointestinal del sindrome del intestino
irritable en pacientes del servicio de Medicina del centro de salud Cotahuasi en
Arequipa.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Sindrome de intestino irritable (SII)
Es una patologia abdominal dentro de las enfermedades por alteracion intestinal funcional
que se caracteriza por el dolor abdominal crénico de anormalidades y de distencion en el
patron intestinal , durante un periodo de més de 3 meses, que se asocia a la alteracion de
los hébitos intestinales , dichos sintomas comprometen el funcionamiento diario y la
calidad de vida de los pacientes; este sindrome es mejor entendida en los afios recientes
por la fisiopatologia y fue relacionada con la hipersensibilidad visceral, la motilidad
anormal, las anormalidades psicosociales y la disfuncion del eje cerebro — intestino, para
lo cual se desarroll6 abordajes terapéuticos para tratar a dichos pacientes, todo depende
sus sintomas predominantes Ramirez & Villanueva(6).
Es un trastorno funcional de la motilidad intestinal que constituye un problema que
compromete la calidad de vida que es manejada desde un punto de vista médico; se
caracteriza por dolores recurrentes o un dolor abdominal asociado a cambios en el habito
de la eliminacién por estrefiimiento, diarrea o cambios en ambos, con algin cambio en la
consistencia de las heces y sin contar con alguna evidencia de algin dafio organico por
ello el sindrome de intestino irritable se le considera como un trastorno funcional
(Gonzalez & De Ascencao, 2005) (7).
Es una enfermedad recidivante y cronico que se caracteriza por el dolor o un malestar que
se da en el abdomen con algin cambio del habito intestinal como el estrefiimiento o la
diarrea (Diaz et al., 2010) (8).

3.1.1 Fisiopatologia

La fisiopatologia no es muy clara, pero si se ha desarrollado su fundamento a través de los
afios. Estudios con gemelos han demostrado que también hay una predisposicion genética
adesarrollar S1l. Juntos a estos factores relacionados al origen de los sintomas, los factores
centrales como latolerancia al estrés, las conductas aprendidas, los rasgos de personalidad,
como factores periféricos, como la hipersensibilidad visceral, las alteraciones en las
respuestas motoras reflejas, alteraciones en el manejo del gas intestinal, alteraciones en
las respuestas inmunes y permeabilidad, o mas recientemente, alteraciones de la
microbiota intestinal con una baja biodiversidad, se hallan presentes en los pacientes con
Sll'y juegan un papel relevante en la generacion de los sintomas (9).
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3.1.2 Diagnéstico de Sindrome de Intestino Irritable
3.1.2.1 Criterios de Roma

El diagndstico es el punto focal en la atencion del paciente. Con el diagnostico le damos
nombre al malestar del enfermo, el pensamiento retrocede cronolégicamente y decide
acerca de su patogenia y etiologia; por el diagnostico el pensamiento se proyecta hacia
adelante, preside el prondstico y escoge la terapéutica. Sin embargo, el asunto de las
enfermedades se ha complicado con los criterios diagndsticos y los estudios
epidemioldgicos, en auxilio de todos estos planteamientos, nos acostumbramos a indagar
sobre la existencia de “sintomas o signos patognomicos” y hacer diagndsticos de certeza.
Los primeros en divulgarse fueron los criterios mayores y menores de la fiebre reumatica
que sugirié Jones en 1944 y que se ha mantenido con muy pocas variacianos hasta nuestros
dias. Se basa en que como no existe ninguna prueba diagndstica segura de la enfermedad,
estos resultan utiles con el objetivo de enmarcar a los pacientes como probables candidatos
a este diagndstico. Los sintomas y signos clinicos, mas los hallazgos paraclinicos, que se
incluyen en estos criterios, no son especificos, y se pueden observar en diversas
afecciones, pero resultan utiles si se analizan en conjunto (Alfredo Espinoza, 2009) (10).

Los criterios diagnésticos para las alteraciones funcionales gastrointestinales se iniciaron
y fueron evolucionando desde el desarrollo inicial de Manning y colaboradores en 1978
basado en los sintomas. Se desarrollaron entonces los criterios de Roma I dictados en Italia
por la Revista Gastroenterologica Internacional en 1989 y posteriormente los de Roma I1.
Estos dos Ultimos eran criterios muy estrictos con el fin de hacer un diagnéstico clinico y
evitar examenes complementarios por descarte. Esto tuvo como consecuencia que no se
usaran de forma cotidiana en el ejercicio médico. Luego con respecto a los criterios de
Roma IlI, se hizo revision de esta ya que la sintomatologia del cuadro era mas
comprendida, por lo cual salieron los criterios de Roma IV, se hicieron cambios en el
término sintomatologico de “molestia o disconfort”, ya que existia ambigiedad en el
término segln la traduccion en el pais en donde se evalle. Ademéas de cambios en la
frecuencia de dolor abdominal que debia ser al menos tres veces por mes en caso de los de
Roma I11, y en los actuales criterios de Roma IV, el minimo requerido es de al menos una
vez a la semana. Por ultimo, el dolor abdominal se cambid de “mejoria con la defecacion”

a “relacionado con la defecacion”(Noemi Uehara, 2021) (11).
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3.1.2.2 Criterios de Roma IV
Vienen a ser los criterios de Roma publicados el afio 2016, lo més recientes y actualizados
a la fecha para los trastornos funcionales digestivos, en los cuales se encuentran los
trastornos del eséfago, trastornos gastrodudodenales, trastornos intestinales, trastornos de
origen central del dolor abdominal, trastornos biliares y del esfinter de Oddi, y trastornos
anorectales. El SII forma parte de los trastornos intestinales que afectan tanto el intestino
delgado como el intestino grueso.
Dolor abdominal recurrente con una media de al menos una vez a la semana durante los
altimos 3 meses, asociado a 2 0 mas de los siguientes criterios:
¢ Relacionado con la defecacion.
e Asociado a un cambio en la frecuencia de las deposiciones.

e Asociado a un cambio en la forma (apariencia) de las heces segln escala de Bristol.

Ademas de un debut de inicio de los sintomas de al menos 6 meses (9).

El Sl se clasifica en subtipos segun el sintoma predominante: constipacion (S11-C), diarrea
(SI1-D) y mixto (SII-M). Aquellos que no pudieran categorizarse en forma precisa como
del subtipo diarrea, constipacién o mixto, se categorizan como inclasificables (SII-I).

El diagnostico del SII no se realiza a través de pruebas especificas ni anormalidades
estructurales, ademas de estar asociado resultados normales de pruebas diagndsticas
endoscopicas, sino mediante criterios sintomaticos clinicos cuya Gltima version son los
criterios de Roma IV (11).

3.2 Factores de riesgo

Se encuentran localizados en las familias, en los individuos, en el ambiente y en las
comunidades, se aumentan sus efectos aislados cuando se interrelacionan; cuando un bebe
tiene bajo peso al nacer, incide en el analfabetismo, la desnutricion, la pobreza y las
enfermedades intercurrentes; a su vez, un factor de riesgo puede ser especifico de uno o
diversos dafios y puede incidir para un mismo dafio como el sedentarismo, la obesidad, la
hiperlipidemia, el habito de no fumar contribuyen a la aparicién de Cardiopatia Isquémica
(Senado, 1999) (12).

Su importancia radica en el que la identificacion ayudara a establecer medidas de control y
estrategias en los individuos que no sufren la enfermedad como una prevencion primaria, o

cuando se reducen o previenen las recidivas (Martinez & Irimia, 2000) (13).
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3.2.1. Factores de riesgo del sindrome de intestino irritable

Los factores de riesgo para el sindrome de intestino irritable van de la mano entender la
patofisiologia que es compleja y no e imcompletamente entendida. Los potenciales
factores de riesga incluyen, la genética, la dieta, desérdenes en la microbiota intestinal,
infeccion gastrointestina y factores psicoldgicos, todo lo cual puede ejercer influencia
sobre el eje bidireccional cerebro-intestino. Sin embargo, el Sl postinfeccioso es el Unico
ejemplo en el que se ha identificado un factor causal claro (Black, CJ and Ford, 2020)(14).
Son la edad temprana, la angustia psicoldgica que se da antes o durante la gastroenteririts,
el sexo femenino y la gravedad del episodio agudo (Sebastian, 2021) (15).

Segun Sebastidn (2021) indica las siguientes caracteristicas del Sindrome de Intestino
Irritable (SI).

Prevalece el Sindrome de Intestino Irritable significativamente mayor en las mujeres que
en los varones 'y es menor en los individuos de 50 afios 0 méas que en las personas menores

de 50 afios.

El mas de riesgo mas reconocido es la infeccion entérica aguda previa, bacteriana
protozoaria 0 virica, que es la situacion que se conoce como Sl post — infeccioso (S1lI- PI)

y siendo el mejor prondstico posible.

3.2.2. Comorbilidad psicolégica.

3.2.2.1 Ansiedad
Es un fendmeno paradigmaético, que proviene del latin anxietas que quiere decir, estado de
inquietud, zozobra del animo o agitacion; a su vez alude a la ausencia o la presencia de un
estimulo en especifico, caracterizandose por la anticipacion del peligro de la ausencia del
miedo y es considerada a la ansiedad como una estructura patologica del miedo (Diaz &
De la Iglesia, 2019) (8).
Es una de las experiencias mas universales de la especie humana y un problema en la que
el hombre reflexiona tratando de dar una explicacion, siendo tarea de la psiquiatria 'y de la
sociologia, la biologia, la filosofia, la religion y el arte, la ansiedad ha sido abordado desde
diferentes perspectivas (Gonzélez, 1993) (7).
Es considerada como una respuesta emocional paradigmaticamente, que ayudd a la
investigacion aplicada y bésica en el campo de las emociones de manera general,, en la
ansiedad predomina el peligro inminente, la sensacion de catastrofe y los sintomas

psiquicos, tratando de encontrar alguna situacion al peligro, siendo la ansiedad un
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fendmeno que se percibe con gran nitidez y es un constructo que ha ido evolucionando y
ajustandose a los cambios tedricos y aportaciones tanto experimentales como lineas méas
aplicadas (Casado, 1994) (16).

3.2.2.2. Depresion

Es la principal razon del deterioro en el bienestar psicolégico en el mundo y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que es la principal causa en la salud
mental y que afecta a 121 millones de personas en el mundo, desde el punto de vista
conductual, al depresion es la consecuencia de la no contingencia entre el refuerzo y la
conducta; asi como también la falta de esfuerzo; mientras, que la teoria cognitiva entiende
a la depresion como el resultado de los pensamientos inadecuados, que distorsiona a una
persona de manera negativa (Alvaro et al., 2010)(17).

3.2.3. Antecedentes de enfermedad gastroenterologica

3.1.4.1. Gastritis
La gastritis es la inflamacion que se da de manera microscopica de la mucosa géstrica, se
le conoce como endoscopicas o radioldgicas variadas, los pacientes que padecen esta
enfermedad correlacionan muy poco con los sintomas, hallazgos histologicos y
endoscdpicos; para su diagnostico se requiere la realizacion de diferentes biopsias, se debe
a las causas autoinmunes e infecciosas, también a reacciones de hipersensibilidad o a los
farmacos (Angos, 2016)(18).
La enfermedad inflamatoria géstrica se clasifica en dos subgrupos: la gastropatia y la
gastritis, siendo este ultimo un concepto anatomopatoldgico, se da la presencia de la
inflamacion de la mucosa y la gastropatia es el dafio de la mucosa géstrica, sin tener
inflamacién microscopica o siendo una minima; las causas mas comunes de la gastritis son

la atrofica, la gastropatia y la infestacion por helicobacter pylori (Saura et al., 2020)(19).

3.1.4.2 Infeccion Gastrointestinal
La infeccion se define como la presencia y multiplicacién de un microorganizamo en los
tejidos del huésped; representa la interaccion del agente patdgeno (y sus factores de
virulencia) con el huésped. La enfermedad infecciosa es la expresion clinica del proceso
infeccioso, traduciendo en signos y sintomas tanto el dafio causado por el agente infeccioso
como el resultante d einflamacion resultante (20).
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Las infecciones gastrointestinales o llamadas también enfermedad diarreica aguda es
definido por la presencia de evacuacion de heces blandas o acuosas, por lo general al
menos tres veces en un periodo de 24 horas. Refleja un mayor contenido dee agua en las
heces, debido a una absorcién deficiente de agua y/o una secrecién activa de agua por parte
del intestino. Esta puede ser aguda, con menos de 14 dias de duracion, diarrea persistente
mas de 14 dias y menos de 30 dias, y cronica mas de 30 dias de duracién. La mayoria de
casos la diarrea aguda suele ser autolimitada. Las prinicipales causas de diarrea infecciosa
aguda incluyen virus (norovirus, rotavirus, adenovirus, astrovirus y otros), bacterias
(Salmonella, Campylobacter, Shigella, Escherichia coli enterotoxigénica, clostridioides
diffficile y otros) y protozoos (Crypstosporidium, Giardia, Cyclospora, Entamoeba y
otros). (21)

Diversos estudios han demostrado que el 10% de los pacientes que sufren de una
gastroenteritis aguda, desarrollan un SlI. Es frecuentemente identificado como un factor
de riesgo para desarrollar SIlI, conocido como SllI-postinfeccion, en el cual generalmente
los pacientes experimentan heces mas sueltas y frecuentes en lugar de estrefiimiento. Se
determiné en estudios anteriores que una cuarta parte de las personas con gastroenteritis
infecciosa reportd persistencia de sintomas intestinales 6 meses después de su episodio
infeccioso, con 1 de cada 14 personas. Las bacterias implicadas en la postinfeccion del
SIl, se incluyen el Campylobacter Jejuni, E. Coli, y Salmonela enterica, y también
Clostridioides difficile y Vibrio cholerae. También se demostro infeccion por norovirus y
parasitosis por Giardia lamblia. (14).

3.1.4.2.0tras patologias agudas causantes de dolor abdominal

3.1.4.2.1 Apendicitis
La causa de apendicitis suele ser una obstruccion de la luz apendicular. Esto puede ser a
partir de un apendicolito (piedra del apéndice) o algunas otras etiologias mecénicas. Los
tumores apendiculares como los tumores carcinoides, el adenocarcinoma apendicular, los
prasitos intestinales y el tejido linfatico hipertrofiado son causas conocidas de obstruccion
apendicular y apendicitis. La hiperplasia linfoide es esencial, esto se da como resultado de
inflamacion, isquemia localizada, perforacion y el desarrollo de un absceso contenido o
una perforacion franca con peritonitis resultante. Esta obstruccion puede ser causada por
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hiperpasia linfoide, infecciones (parasitos), fecalitos o tumores benignos o malignos.
Cuando una obstruccidn es la causa de la apendicitis, conduce a un aumento de la presion
intralimunal e intramural, lo que resulta en la oclusion de pequefios vasos y estasis linfatica.
Los organismos comunes incluyen Escherichia coli, Peptostreptococcus, Bacteroides y
Pseudomonas. Suele ser un proceso aguda, sin embargo también puede presentarse como

una afeccion mas cronica (Mark W. Jones, 2023)(22).

3.1.4.2.1.1. Litiasis vesicular

Los calculos biliares o colelitiasis son piedras que se forman en la vesicula biliar
compuestas de colesterol, bilirrubinay bilis. Estos calculos son asintométicos en la mayoria
de los casos, y los célculos se descubren de manera incidental. Los pacientes sintomaticos
se presentan con dolor abdominal superior derecho después de comer alimentos grasosos
0 picantes, nauseas, vomitos, dolor en el epigastrio que se irradia a la escapula derecha o a
la parte media de la espalda. Es tanto un resultado de un proceso de enfermedad cronica
como la causa de trastornos agudos subsiguientes del tracto pancreatico, biliar, hepatico, y
gastrointestinal. Los célculos biliares generalmente se forman por el vaciamiento lento de
la bilis de la vesicula biliar. Cuando la bilis no se drena por completo de la vesicula biliar,
puede precipitarse como barro, que a su vez puede convertirse en célculos biliares. La
obstruccion biliar por diversas causas, como estenosis en el conducto biliar o neoplasias,
también puede provocar calculos biliares. La causa m&s comun de colelitiasis es la
precipitacion del colesterol de la bilis rica en colesterol. La segunda forma mas comuln de
calculos biliares sion los calculos biliares pigmentados. Estos se forman a partir de la
descomposicion de los glébulos rojos y son negros. El tercer tipo de célculos biliares son
los calculos mixtos pigmentados, una combinacion de sustratos de calcio como carbonato
de canco o fosfato de calcio, colesterol y bilis. El cuarto tipo de piedra son las piedras de
calcio. Estos pueden deberse a la precipitacion del calcio sérico en pacientes con
hipercalcemia. Dentro de sus factores de riesgo esta el embarazo (por disminucion de la
contractilidad de la vesicula biliar), obesidad, genética, medicamentos (estrogenos,
fibratos, andlogos de somatostatina), estasos de la vesicula biliar, género femenino,
sidnrome metabdlico, pérdida de peso rapida, ayuno prolongado, cirugia bariatrica
enfermedad de Crohn, y reseccion ileal (Mark W. Jones, 2023) (23)
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3.1.5. Pobladores de zonas rurales

El poblado rural es considerado por el INEI para fines operativos de los censos, como area
rural o centro poblado rural, aquel que no tiene mas de 100 viviendas agrupadas
contiguamente ni es capital de distrito; o que, teniendo mas de 100 viviendas, éstas se
encuentran dispersas o diseminadas sin formar bloques o nucleos. El area rural conformado
por centros poblados con menos de 2 mil habitantes, con una general caracteristica
principal de tener viviendas dispersas. (17). El distrito de Cotahuasi concentra una
poblacién total de 2,190 habitantes segin datos del 2017; los cuales se caracterizan por
estar conformado por un 74.9% de poblacién urbana y un 25.1% de rural. De la misma
manera, con respecto a la distribucion de grupos etarios, se puede identificar que la
poblacién menor a 14 afios es la predominante (poblacion muy joven), con 859 personas,
quienes representan el 29.3% del total. Es importante precisar que, el presente estudio sélo

fue aplicado para el &mbito urbano (24).

3.2. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

J. Black (2020). Global burden of irritable bowel syndrome: trends, predictions and
risk factors, Nature Reviews. Gastroenterology & Hepatology. Gastroenterology
Institute. UK.

En la presente revision se tiene como objetivo principal dar un contexto global sobre los
efectos en la calidad de vida, la prevalencia y factores de riesgo del sindrome de intestino
irritable, basandose en analisis de mas de 50 estudios internacionales de diferentes paises,
regiones, continentes e incluso de grupos minoritarios como el caso de refugiados e
individuos en tiempo de guerra. En primer lugar, se encontr6 que los criterios de
diagnédstico de Roma utilizados varian segun la geografia, la cultura y el idioma. La
prevalencia mundial es del 10%, variando de 5% en oriente a 10% en el occidente, y hasta
35% en pais latinoamericano como México. Ademas, los factores de riesgo como la post
infeccion gastrointestinal, comorbilidad psicoldgica, microbiota intestinal, genética y
antecedente familiar, que da camino a una mejor prevencion en la alimentacion
excluyendo productos que agravan el cuadro, la mejora de la calidad del agua e

intervencion psicosocial del paciente. Esta revision nos permite ver la importancia de
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seguir realizando estudios con grupos menores y comunidades, para un mejor criterio

diagndstico y manejo mas multidisciplinario en el tratamiento del paciente (14).

Selvi (2022). Group comparison of individuals with and without irritable bowel
syndrome in terms of psychological and lifestyle-related factors. Dusunen Adam The
journal of Psychiatry and Neurological Science. Eskisehir Osmangazi University
Faculty of Arts and Science, Department of Psychology, Eskisehir, Turkey.

En el estudio se compar6 las diferencias psicosociales entre grupos de pacientes con
sindrome de intestino irritable y otro grupo sin el diagnostico. Evaluando sensacion de
estrés, problemas de introspeccion, y dificultad en la gestion de emociones, asociando
estos a factores de estilo de vida como conductas que promueven la salud (nutricion y
ejercicio fisico), tabaco y alcohol; en la que se reclutd 105 personas mediante una encuesta
online con datos demograficos y de criterios diagnosticos de Roma Ill adaptado para
Turquia. La investigacion tuvo como resultado que los factores psicoldgicos estuvieron
mas relacionados con el sindrome de colon irritable que con los factores de estilo de vida
saludable, lo que influenciaria en medida el enfoque del tratamiento para el sindrome de

intestino irritable (3).

De la Cruz Rocha (2012). Habitos alimentarios relacionado al sindrome de intestino
irritable encontrados en el servicio de Gastroenterologia del Hospital 11 ES-SALUD
de Chincha-2022. Universidad Nacional del Centro del Perd. Huancayo.

El objetivo del estudio es identificar los habitos alimentarios como uno de los factores de
riesgo del sindrome del colon irritable, para el cual se realiz6 un estudio analitico, y
retrospectivo de 105 casos de pacientes con diagndstico de sindrome de intestino irritable
con 105 controles. El cual mostré hébitos de mayor prevalencia como la omisién de la
cena, accion de ingesta lenta, comer afuera de casa, ingesta de medicamentos y molestia o
dolor abdominal después de los alimentos. Lo que nos puede ayudar en la evaluacion de
comportamiento alimentario del paciente llevandonos a un diagnostico mas temprano

observando estos habitos alimentarios (25).

Gonzélez (2019). Asociacién entre infeccion por helicobacter pylori y sindrome de
intestino irritable en pacientes del Hospital Albrecht de Trujillo. Universidad

Privada Antenor Orrego. Trujillo.
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El objetivo del estudio es determinar la asociacion entre la infeccion gastrointestinal por
Helicobacter Pylori y el Sindrome de Intestino Irritable en 65 pacientes diagnosticados
con sindrome de intestino irritable y 195 pacientes que no, en el Hospital Albretch de
Trujillo. El cual como resultado, un 66% de prevalencia de la infeccion en adultos con el
sindrome, siendo significativo a diferencia de los que no tienen el sindrome. Lo que nos
ayuda a entender que la gastritis cronica debido a infeccidn por helicobacter pylori, puede

ser un factor asociado al sindrome de intestino irritable en pacientes adultos (26).

Alfaro (2005). Prevalencia del sindrome del intestino irritable en la consulta
ambulatoria del servicio de gastroenterologia del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen ESSALUD. Lima-Peru.

Cuyo objetivo es determinar la prevalencia del sindrome de intestino irritable segun
criterios de Roma Il en un centro hospitalario y los suptipos presentes, se encontr6 que el
44% presentd Sl tipo diarrea, el 32% tipo estrefiimiento, el 19% fue tipo mixto y el 5%
no se pudo determinar. Hubo mayor prevalencia en el sexo femenino teniendo un riesgo
de 1.8 veces de padecer Sll en relacion al sexo masculino. El grupo de edad de 60 a 69
afios fue el de mayor prevalencia y el suptipo de SlI fue el de diarrea (27).

Pachecho (2015). Frecuencia del sindrome de intestino irritable segin criterios de
Manning en personal de salud del Hospital Regional PNP Mayor Julio Pinto
Manrique. Arequipa.

Tuvo como objetivo determinar la frecuencia y describir las caracteristicas clinicas del
sindrome de intestino irritable en dicho centro hospitalario, en la que se estudiaron a 110
trabajadores, las manifestaciones clinicas mas relevantes fueron el dolor abdominal,
distension y cambio en la consistencia de las heces; agregando que los trabajadores mas

afectados fueron los internos de medicina y técnicos de enfermeria (28).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==x . UNIVERSIDAD

TESIS UCSM —2 DE SANTA MARIA

CAPITULO II PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

METODOLOGIA

4. CAMPO DE VERIFICACION

4.1. Ubicacion espacial

El estudio se realizo en el Centro de Salud Cotahuasi de primer nivel 1.4, ubicado en Av. La Unién
105-107 en el distrito de Cotahuasi en la provincia de La Union del departamento de Arequipa.
4.2. Ubicacion temporal

Se investigo a los pacientes atendidos en el servicio de Medicina durante el afio 2022, del centro
de Salud Cotahuasi.

4.3. Unidades de estudio

4.3.1. Universo

La poblacion para el presente estudio esta conformada por pacientes atendidos en el servicio de
Medicina del centro de salud Cotahuasi en el 2022, de ambos sexos, entre las edades de 18 a 65
afios y asi mismo de diferente tipo de aseguramiento de salud, provenientes del mismo distrito y
de distintas micro redes asociados al entorno geografico de la zona. Siendo estas de caracter mixto

urbano-rural.

4.3.2. Poblacion blanca

La poblacion blanca fueron los pacientes atendidos en el servicio de Medicina del centro de salud
Cotahuasi de ambos sexos entre las edades de 18 a 65 afos, con sintomatologia abdominal y con
factores de riesgo para el desarrollo del sindrome de intestino irritable segun literatura, ademas
de pacientes con criterios de Roma IV para SlI segun busqueda en base de datos ofrecido por

estadistica y analisis de historias clinicas; autorizado por gerencia del establecimiento.

4.3.2.1. Criterios de inclusion

e Pacientes con sintomatologia abdominal y/o con factores de riesgo par Sl segun sus
antecedentes.

e Pacientes diagnosticados con el sindrome de intestino irritable registrados en historia clinica.

e Pacientes con criterios de Roma IV para Sll segun analisis y evaluacion de historia clinica.

e Pacientes con cuestionario SRQ-18 para ansiedad y depresion con evaluacion del servicio de

Psicologia registrado en historia clinica.
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e Pacientes quienes con anamnesis y datos escasos en historia clinica, contaron con evaluacion

por cuestionario telefénico para corroborar criterios.

4.3.2.2. Criterios de exclusion

* Edad de inicio del cuadro después de los 55 afios.
«  Sangrado rectal o melena.

»  Diarrea nocturna.

»  Pérdida de peso inexplicable.

*  Anormalidades de laboratorio (anemia, leucocitosis, desviacion a la izquierda, etc).

*  Antecedentes familiares de cancer colorrectal.

*  Antecedentes de otros trastornos intestinales estructurales y/o organicos.

Se excluyo a los pacientes registrados en base de datos cuyas historias clinicas no se encontraron
0 estaban incompletas, esto debido a inconvenientes y defectos con el sistema de archivo de
historias clinicas del establecimiento. Se excluyeron pacientes que no contaron con el

cuestionario SRQ-18 para ansiedad y depresion.

5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION.

5.1. Técnicas
Se hizo un andlisis documental y de contenido mediante revision de historias clinicas segun
base de datos de los pacientes atendidos en el servicio de medicina. Se registré datos y
antecedentes mas relevantes del paciente; examenes auxiliares como hemograma completo,
examen inflamatorio de heces y coprocultivo, se evaludé en la anamnesis el tiempo de
enfermedad, la recurrencia y sintomatologia del cuadro, examen fisico y terapeutica registrada
por el médico general en la historia, ademas de informes médicos de procedimientos externos
al establecimiento como examenes endoscépicos, biopsias de mucosa gastrointestinal,
informes operatorios en caso de colecistectomia y apendicectomia.
Ademaés de hizo analisis del cuestionario SRQ-18 para valoracion de ansiedad y depresion, y
descarte de cuadro psicotico, afiadiendo la evaluacidn y atencidn registrada por el servicio de

Psicologia del centro de salud.
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5.2. Instrumentos

Se hizo filtracién de la base de datos de los pacientes atentidos en el servicio de medicina con
los diagnosticos de “constipacion”, “estrefiimiento”, “dispepsia”, “gastritis aguda”, “gastritis
cronica”, “sindrome de intestino irritable”, “ansiedad”, “depresion”, “gastroenteritis”,
“parasitosis”, “dolor abdominal” y otros afines. De estos se tuvo un total de 388 pacientes con
diagnosticos de patologia de origen abdominal. De los cuales 115 fueron los seleccionados
segun criterios de inclusién para el estudio.
Se hizo la busqueda de historias clinicas fisicas de estos pacientes y se registraron en la base
de datos de elaboracion propia en programa Excel, tomando los siguientes puntos, y asi mismo
su evaluacion y analisis:

Anamnesis

= Edad

= Sexo: Femenino o Masculino.

= Dolor abdominal: tipo célico, insidioso, esporadico, recurrente, sordo, retortijon.
= Distension.
= Diarrea recurrente durante al menos 3 meses.
= Estreflimiento recurrente durante al menos 3 meses.
= Alteracion en la frecuencia y consistencia de las heces en al menos 3 meses.
= Inicio de sintomas minimo de hace 6 meses.
Antecedentes:

= Gastritis aguda.
= Gastritis crénica
= Dispepsia.
= Colico vesicular.
= Litiasis vesicular.
= Apendicitis.
= Ansiedad
= Depresion

Diagndstico de Sindrome de Intestino Irritable: Se entiende como diagndstico de SlI a los

pacientes que cumplen con criterios de Roma IV para Sindrome de Intestino Irritable.
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6. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

6.1. Organizacion

Se coordino previamente con el jefe del centro de salud Cotahuasi para envio de solicitud
por mesa de partes con el asunto de autorizar el uso de datos del servicio de estadistica y de
las historias clinicas para estudio de los pacientes del servicio de Medicina para proyecto de
tesis en obtencion del titulo profesional de Médico Cirujano.

Se recolecto las historias clinicas de los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion
y exclusion cuya edad oscilaron entre 18 a 65 afios, , se evaluaron los antecedentes

mencionados asociados a Sll, ademas de datos del paciente.

Se recolectd una muestra de 115 pacientes mediante el analisis de las historias clinicas. En
el caso de pacientes con datos insuficientes 0 anamnesis no muy clara pero con factores de
riesgo asociados; se consiguio los numeros de teléfono de los de estos para corroboracion o
agregacion de datos importantes para el estudio.

Se hizo el andlisis estadistico de base de datos de elaboracion propia mediante prueba de

chi-cuadrado para posterior analisis, interpretacion de resultados, discusion y conclusion.

3.2. Recursos

- Recursos materiales
- Historias clinicas de los pacientes en estudio.

- Materiales de escritorio.

- Laptop.

- Recursos institucionales.

- Centro de salud de Cotahuasi.
- Recursos financieros.

- Latesis sera financiada por la tesista.

3.3. Validacion de instrumentos.

La validacion de los instrumentos se hizo por criterio del asesor de investigacion.
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CAPITULO III
S. RESULTADOS
5.1. DATOS CONTROL Y DESCRIPTIVOS

Tabla 2

Sexo

Frecuencia Porcentaje

Masculino 28 24.3
Femenino 87 75.7
Total 115 100.0
Figura 1
Sexo

® Masculino ®Femenino

24.3, 24%

75.7, 76%

Se observa en la tabla 2 que, el 75.7% de los pacientes de estudio son de sexo femenino y el
24.3% de sexo masculino. Lo que nos indica un alto predominio del sexo femenino en pacientes

con factores de riesgo relacionados al SlI.

Tabla 3
Edad
Frecuencia  Porcentaje
18-25 15 13.0
26-35 23 20.0
36 - 46 22 19.1
46 - 55 29 25.2
56 - 65 26 22.6
Total 115 100.0
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Figura 2
Edad

m18-25 m26-35 m36-46 m46-55 m56-65

Se observa en la tabla 3 que, los grupos de edad de entre 46-55, 56-65 y 26-35 afios con un
25.2%, 22.6%, y 20% son de mayor tendencia en la poblacion de estudio relacionados a los
factores de riesgo del SlI. Lo que nos indica una alta prevalencia de sintomatologia abdominal

entre los 26 a los 65 afos de edad en la muestra estudiada.

Tabla 4
Etnia
Frecuencia Porcentaje
Mestizo 115 100.0
Figura 3
Etnia

100%...

Se observa en la tabla 4 que, los evaluados en su totalidad pertenecen a la clasificacion étnica

mestiza segin codigo del Ministerio de Salud resgistrado en las historias clinicas.
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Tabla §
Diagnostico de SII

Frecuencia  Porcentaje

No tiene criterios diagnosticos 46 40.0
Si tiene diagndstico segun criterios de 69 60.0
Roma IV.

Total 115 100.0

Figura 4
Diagnostico de SII

m No tiene criterios diagnésticos ~ ® Si tiene diagnostico segun criterios de Roma IV.

40.0, 40%

60.0, 60%

Se observa en la tabla 5 que, el 60.6% de las personas evaluadas contaban con criterios
diagnosticos basados en Roma IV para Sll segun andlisis de anamnesis y examen fisico de
historias clinicas y cuestionario telefonico para pacientes con datos insuficientes en historia

clinica.

5.2. FACTORES DE RIESGO.
Tabla 6

Numero de veces de antecedente de Infeccion Gastrointestinal

Frecuencia  Porcentaje

no registra antecedente de infeccion 28 24.3
gastrointestinal.

1 a 3 veces 52 45.2
4a6 18 15.7
7a9 9 7.8
10 a méas 8 7.0
Total 115 100.0
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Figura 5§

Numero de veces de antecedente de Infeccion Gastrointestinal

mno registra antecedente de infeccion gastroinestinal. ®ml1a3veces ®m4a6 ®m7a9 m10amas

En la tabla 6 se observa que en cuanto los antecedentes de infeccion gastrointestinal se encontro
que el 45.5% tiene un antecedente de haber contraido una infeccidn intestinal de 1 a 3 ocasiones
frente al 24.3% que no tuvo antecedente, segln registro de historia clinica en la muestra
estudiada. Lo que indica una alta tendencia a padecer gastroenteritis en la poblacion estudiada.

Tabla 7

Gastritis Aguda y/o cronica

Frecuencia  Porcentaje

No 19 16.5
gastritis aguda 68 59.1
gastritis cronica 28 24.3
Total 115 100.0
Figura 6

Gastritis Aguda y/o cronica

mNo mgastritisaguda m gastritis cronica
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En la tabla 7 se observa que solo el 16.5% de pacientes con sintomatologia y factores asociados
al Sll no present6 antecedente de gastritis aguda o cronica, en comparacion al 59% y 24.3%
que presento episodios de dolor abdominal agudo y cronico respectivamente de tipo ardor en
epigastrio y balonamiento segun anamnesis y examen fisico en la historia clinica. EI grupo de

gastritis cronica nos indica una exacerbacion de sintomatologia asociada al SlI.

Tabla 8

Litiasis Vesicular

Frecuencia  Porcentaje

no 93 80.9
si 22 19.1
Total 115 100.0
Figura 7

Litiasis Vesicular

mno msi

En la tabla 8 se observa que, el 80.9% de los pacientes estudiados con factores de riesgo
relacionados al sindrome intestino irritable no present6 antecedente de litiasis vesicular, lo que
indica que el antecedente no esta asociado a la sintomatologia abdominal, sin embargo, frente
al 19.1% que si lo presentd, se asocian a una exacerbacion del sindrome segun analisis de

anamnesis y examen fisico de historia clinica, a pesar de tratamiento quirdrgico.
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Tabla 9
Apendicitis

Frecuencia  Porcentaje
no 109 94.8
si 6 5.2
Total 115 100.0

Figura 8
Apendicitis

Eno msi

5%

En la tabla 9 se observa que, el 94.8% de pacientes con factores de riesgo relacionados al SlI
no presentaron antecedente, esto puede ser debido a que el cuadro agudo de apendicitis
generalmente tiene su término en la reseccion quirdrgica no teniendo asociacion con la
sintomatologia asociada al Sll, sin embargo el antecedente en algunos pacientes se relaciona

con una severidad del sindrome.

Tabla 10
Ansiedad
Frecuencia  Porcentaje
No 59 51.3
Si 56 48.7
Total 115 100.0
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Figura 9
Ansiedad

mNo mSi

En la tabla 10 se observa que, el 49% de pacientes evaluados presentaron antecedente de
ansiedad relacionada o no con trastorno mixto de ansiedad y depresion, segun evaluacion
psicologica y cuestionario SRQ-18, frente al 51% que no tuvo antecedente de ansiedad
propiamente dicho, lo que nos indica que los pacientes con sintomatologia abdominal general

podrian o no padecer de un trastorno de ansiedad o depresion.

Tabla 11
Depresion
Frecuencia Porcentaje
No 74 64.3
si 41 35.7
Total 115 100.0
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Figura 10
Depresion

mNo msi

En la tabla 11 se observa que, el 64% de pacientes evaluados con sintomatologia relacionada a
factores de riesgo del SlI no presentaron trastorno de depresion frente al 36% que si lo presentd

segun evaluacién del servicio de psicologia y cuestionario SRQ-18 registrado en historia

clinica.

Tabla 12

Otros problemas y/o trastornos psicopatologicos

Frecuencia  Porcentaje

No 70 60.9
Si 45 39.1
Total 115 100.0
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Figura 11

Otros problemas y/o trastornos psicopatoldgicos

HNo mSi

En la tabla 12 se observa que, el 39.9% de los pacientes evaluados con sintomatologia
abdominal sufrian otros tipos de trastorno de caracter psicopatolégico puntuales como
esquizofrenia paranoide, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno bipolar y trastornos de
lenguaje. También en una gran mayoria de estos, con otros con problemas relacionados a la
violencia familiar, problemas de maltrato, abuso psicolégico, agresion sexual y factores

relacionados al estres que afecta al individuo y al hogar.

5. 3. FACTORES DE RIESGO Y DIAGNOSTICO DE SII SEGUN CRITERIOS DE
ROMA IV.

Tabla 13

Diagndstico de Sl segun el sexo

Sexo
Masculino Femenino Total

Diagnostico No tiene criterios
de SllI diagndsticos
Si tiene diagndstico
segun criterios de 46.4% 64.4% 60.0%
Roma IV.

Total 100.0% 100.0% 100.0%

53.6% 35.6% 40.0%
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Figura 12
Diagndstico de SlI segln el sexo
Sexo
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
Masculino Femenino Total
Sexo

m Diagnostico de SII No tiene criterios diagnosticos

m Diagnostico de SII Si tiene diagnostico segun criterios de Roma IV.

En la tabla 13 se observa que, el factor género no esta significativamente asociado al
diagnostico de SII, ya que el valor de p=0.07, es mayor a 0.05. A pesar de la alta tendencia del
sexo femenino en un 64.4% en los pacientes con diagnostico segun criterios de Roma IV, no

hay diferencias significativas en el sexo.

Tabla 14
Infeccion gastrointestinal
no registra
antecedente de
infeccion 10a
gastroinestinal. 1 a 3 veces 4ab 7a9 mas Total
Diagnoéstico No tiene criterios 15.7% 21.7% 2.6% 0% 0%  40.0%
de SlI diagnosticos
Si tiene 8.7% 23.5% 13.0% 7.8% 7.0%  60.0%
diagndstico segun
criterios de Roma
V.
Total 24.3% 45.2% 15.7% 7.8% 7.0% 100.0%
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Figura 13

Infeccion gastrointestinal

Infeccidon Gastrointestinal
25.0%

20.0%

15.0%

10.0%
5.0% I
0.0%

no registra 1a3veces
antecedente.

4a6

10 amés

m No tiene criterios diagndsticos m Si tiene diagnostico segun criterios de Roma V.

En la tabla 14 se observa que, el analisis de Chi cuadrado mostré que entre Diagnostico de SlI
y el nimero de veces de antecedente de Infeccion gastrointestinal existe una significancia X2 =
23.711, gl =4, p = 0.001, debido a que el valor obtenido es menor a 0.05, evidenciando asi, que
los datos estan relacionados. Lo que indica que al tener un antecedente de gastroenteritis sea de
origen viral, bacteriano o parasitario, hay una mayor probabilidad de desarrollar un SII.

Se ve una prevalencia del 23.5% de haber presentado de 1 a 3 antecedentes de infeccion
gastrointestinal en los pacientes con SlI segun criterios de Roma IV lo que indica cuadro leve
en la mayoria de los casos, sin embargo viendo el porcentaje de pacientes que tuvieron de 4 a
mas de 10 veces cuadros de gastroenteritis es del 27% , asociados a un tiempo de presentacion

de sintomatologia asociada a los criterios de Roma IV mas prolongada en el tiempo.

Tabla 15

Gastritis aguda y/o cronica

No gastritis aguda gastritis cronica Total
Diagnostico No tiene criterios  15.7% 20.9% 3.5% 40.0%
de SlI diagnosticos
Si tiene 0.9% 38.3% 20.9% 60.0%
diagnostico
segun criterios
de Roma IV.
Total 16.5% 59.1% 24.3% 100.0%
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Figura 14

Gastritis aguda y/o cronica

Gastritis aguda y cronica

45.0%
40.0%

35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

gastritis aguda gastritis cronica

m No tiene criterios diagndsticos m Si tiene diagnostico segun criterios de Roma IV.

En la tabla 15 se observa que, el analisis de Chi cuadrado mostré que entre Diagnostico de SlI
y Gastritis aguda y/o cronica existe una significancia X2 = 32.061, gl = 2, p = 0.001, debido a
que el valor obtenido es menor a 0.05, evidenciando asi, que los datos estan relacionados. Se
obtuvo un 38.3% y un 20.9% de pacientes con gastritis aguda y cronica respectivamente, segun
los pacientes con criterios diagnosticos de Roma IV. Lo que indica que el antecedente de una

gastritis recurrente lleva a mayor probabilidad de desarrollar un SlI.

Tabla 16
Litiasis vesicular
no si_ Total
Diagnostico de SlI No tiene criterios  34.8% 52% 40.0%

diagnosticos

Si tiene diagndstico  46.1%  13.9% 60.0%
segun criterios de Roma
V.

Total 80.9% 19.1% 100.0%
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Figura 15

Litiasis vesicular
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0.0%

no si
m No tiene criterios diagnosticos  ® Si tiene diagnostico segun criterios de Roma IV.
En la tabla 16 se observa que, El analisis de Chi cuadrado mostro que entre Diagnostico de Sl
y Litiasis vesicular c/s colecistitis no existe una significacion, debido a que el valor obtenido es
mayor a 0.05, evidenciando asi, que los datos no estan relacionados, lo que indica que el
desarrollo de un SlI es independiente del antecedente de litiasis vesicular. Esto puede deberse
por la remision del cuadro cronico con el tratamiento quirdrgico, sin embargo habiendo una
persistencia de sintomatologia abdominal asociada a los criterios de Roma IV en algunos

pacientes y asociado a severidad del cuadro en algunos casos.

Tabla 17
Apendicitis
no si Total
Diagnostico No tiene criterios 38.3% 1.7%  40.0%
de SlI diagnosticos
Si tiene diagndstico 56.5% 3.5% 60.0%
segun criterios de
Roma IV.
Total 94.8% 5.2% 100.0%
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Figura 16
Apendicitis
Apendicitis
60.0%
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30.0%
20.0%
10.0%
0.0% —
no
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m No tiene criterios diagnosticos

m Sj tiene diagnostico segun criterios de Roma IV.

En la tabla 17 se observa que, el analisis de Chi cuadrado mostré que entre Diagnostico de Sli
y Apendicitis no existe una significacion, debido a que el valor obtenido es mayor a 0.05,
evidenciando asi, que los datos no estan relacionados, lo que indica que el desarrollo de un Sl

segun criterios de Roma IV, es independiente del antecedente de una apendicitis.

Tabla 18
Ansiedad
No Si Total
Diagnostico No tiene criterios 30.4% 9.6%  40.0%
de SlI diagnosticos
Si tiene diagndstico 20.9% 39.1% 60.0%
segun criterios de
Roma IV.
Total 51.3% 48.7% 100.0%
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Figura 17
Ansiedad

Ansiedad
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m No tiene criterios diagndsticos m Si tiene diagnostico segun criterios de Roma IV.

En la tabla 18 se observa que, el analisis de Chi cuadrado mostré que entre Diagnostico de SlI
y Ansiedad existe una significancia X2 = 18.848, gl = 1, p = 0.001, debido a que el valor
obtenido es menor a 0.05, evidenciando asi, que los datos estan relacionados. Lo que indica que
el desarrollo de sintomatologia cronica del SII segun criterios de Roma IV esta intimamente
ligado a la comorbilidad psicoldgica en un trastorno de ansiedad con un 39.9% de pacientes

con criterios diagnosticos.

Tabla 19
Depresion
No si  Total

Diagnostico de SlI No tiene criterios diagndsticos 348% 52% 40.0
%
Si tiene diagndstico segun 29.6% 30.4% 60.0
criterios de Roma IV. %
Total 64.3% 35.7% 100.0
%
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Figura 18
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En la tabla 19 se observa que, el analisis de Chi cuadrado mostré que entre Diagnostico de SlI
y Depresion existe una significancia X2 = 17.082, gl = 1, p = 0.001, debido a que el valor
obtenido es menor a 0.05, evidenciando asi, que los datos estan relacionados, lo que indica que

el trastorno de depresion, esta ligado al desarrollo de un Sl segln criterios de Roma IV.

Tabla 20

Otros problemas y/o trastornos psicopatologicos

No Si Total
Diagndstico No tiene criterios 31.3% 8.7%  40.0%
de SlI diagnosticos
Si tiene diagnostico 29.6% 30.4%  60.0%
segun criterios de
Roma IV.
Total 60.9% 39.1% 100.0%
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Figura 19
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En la tabla 20 se observa que, el analisis de Chi cuadrado mostré que entre Diagnostico de SlI
y Otros problemas y/o trastornos existe una significancia X2 = 9.735, gl = 1, p = 0.002, debido
a que el valor obtenido es menor a 0.05, evidenciando asi, que los datos estan relacionados, lo
que indica que ademas de otras comorbilidades psicopatoldgicas como trastornos de
bipolaridad, trastorno obsesivo compulsivo, esquizofrenia paranoide que fueron los que se
encontraron en los pacientes, los estados de animo consecuentes a sindromes de maltrato,
violencia familiar, abandono, abuso sexual, y factores de estrés en los pacientes condiciona a

un desarrollo de un SlI segun criterios de Roma IV.

Tabla 21
Edad
18-25 26-35 36-46 46-55 56-65 Total
Diagnostico No tiene criterios 6.1% 78% 10.4% 43% 11.3% 40.0%
de SlI diagnosticos
Si tiene diagnostico 7.0% 12.2% 87% 209% 11.3% 60.0%
segun criterios de
Roma IV.
Total 13.0% 20.0% 19.1% 252% 22.6% 100.0%
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Figura 20
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En la tabla 21 se observa que, el analisis de Chi cuadrado mostré que entre Diagnostico de SlI
y Edad existe una significancia X? = 9.566, gl = 4, p = 0.048, debido a que el valor obtenido es
menor a 0.05, evidenciando asi, que los datos estan relacionados, lo que indica que el grupo de
edad de entre 46 a 55 afios tiene mayor probabilidad de desarrollar una sintomatologia de SlI
segun criterios de Roma IV en un 20.9%; siguiendo a este, el grupo de 26 a 35 afios y de 56 a

65 anos de edad.
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6. DISCUSION

Se tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo de los pacientes del servicio de
medicina del centro de salud Cotahuasi en el que se obtuvo que, la poblacion estudiada se
ve un alto factor de riesgo el género femenino representado en un 75.7% si embargo no tuvo
asociacion significativa con el diagndstico clinico segun criterios de Roma 1V en la prueba
estadisitica; esto indica similitud en estudios como el de Mearin (29), en la cual describe los
factores de riesgo del trastorno digestivo funcional como al género femenino en relacién al
masculino de 9 a 1. Esto se puede deber a las diferencias anatomicas del cerebro y su
reactividad a factores externos y factores biopsicosociales e incluso hormonales que presenta
la mujer a diferencia del varén segin explica Mélaga (30) en el intento de explicar la
prevalencia del sexo femenino en el desarrollo de la ansiedad que esta intimamente ligada a
somatizacion de sintomas gastrointestinales. Y otros como en revision de estudios de Black
y Ford (14) muestra en 56 estudios de poblaciones que hay una prevalencia en las mujeres
sin embargo en esta misma revision, se explica que en estudios examinados de acuerdo al
pais, en Sud-Asia, Sud-América, paises del Africa e incluso en la India, no hubo diferencia
entre la prevalencia de varones y mujeres. Entonces a pesar que, en la mayoria de estudios
se muestra que el género femenino seria un fuerte factor, es necesario considerar que el
género masculino podria ser un igual afectado dependiendo de la epidemiologia y geografia
de la comunidad o pais en el que se encuentre.

En cuanto a la edad se encontrd que los grupos de edad de entre 45-55 afios fueron de mayor
tendencia a desarrollar un SllI, seguido del grupo de entre 26-35 afios y de 56-65 afios con
un p=0.048, por lo que podriamos inferir a la edad como un factor de riesgo que tiene un
comienzo desde los 26 afios con un aumento hasta los 55 afios después de esto va decayendo,
esto se muestra también en el estudio global de Black y Ford (14) con una prevalencia en
edades en menores de 50 afios en comparacién a una mayor edad. Segun un estudio de Miwa
en Japon, estos grupos de edad pueden variar segun la poblacion de estudio ya que puede
deberse al estilo de vida que estd expuesto cada grupo de edad; segun la frecuencia de
actividad fisica, horas de suefio por dia, comidas en horas irregulares, dieta basada en carnes,
y exposicion continua al estrés y susceptibles a esta ya que se vio una intima relacion de
estos habitos en pacientes con desarrollo de trastorno funcionales digestivos (31). En cuanto
a la severidad, es muy variado de acuerdo a la edad y dependeria mas en si se padece de
otros factores concomitantes descritos.
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Es preciso sefialar que la totalidad de la poblacion estudiada fue de etnia mestiza, es
importante para futuras investigaciones, ya que esto puede dar mejores avances en cuanto al
factor genético, en estudios de Black y Ford (14) revisa la influencia de la etnia, en los que
se encuentra que los afroamericanos en comparacion a los norteamericanos de raza blanca,
tenian un mayor riesgo de padecer Sll, sin embargo en estudios de tres comunidades de
Singapur y Malasia, no se mostré diferencia significativa entre las etnias china, malaya e
india. Esto puede deberse méas que un factor genético a la diversidad de la microbiota del
intestino que contiene una comunidad étnica especifica y estd puede variar por la migracion
de personas, sin embargo la data sobre como la etnia influiria en el desarrollo del SIl es muy
limitado.

Con respecto al diagnostico, se encontré que el 60% de los pacientes con sintomatologia
abdominal general cumplieron con criterios de Roma IV para sindrome de intestino irritable.
Como explica Jimenez (32) cuyo objetivo fue ver la utilidad de los criterios de Roma, que
han ido variando a través del tiempo y de cierto modo se llego a la conclusion que podian
ser confusos de acuerdo a la terminologia e idioma de cada pais o teritorio geografico, ha
sido dificil entender que no se trata de una enfermedad perse sino de un sindrome de sintomas
y signos, que hay que evaluarlo segun sus factores predisponentes como el factor psicoldgico
y la infeccion gastrointestinal, ya que esto permite explicar al paciente que no se trata de una
enfermedad, sino mas bien de una condicion crénica que es posible controlar y evitar el
desarrollo de su severidad, haciendo que la insatisfaccion del paciente disminuya y se
aminore el gasto en atenciones no resolutivas y recurrentes.

Por otro lado vemos que existe una diferencia significativa en los pacientes estudiados con
el nimero de veces de antecedente de infeccidn gastrointestinal en los pacientes con criterios
de Roma IV, con un p=0.001 y porcentaje del 51.3% de los pacientes de estudio con
sintomatologia abdominal; este resultado es similar a la revision de estudios basados en
evidencia de este factor de M. Schmulson (33) en la que, encontraron una sobrepoblacién
bacteriana mediante pruebas de aliento, una prevalencia del 2 al 84% ademéas que la
microbiota intestinal en pacientes con Sl es diferente que en la de sujetos sanos, la etiologia
bacteriana es la mas frecuente, agregando los casos posvirales y parasitarios sin embargo la
incidencia y prevalencia del SII postinfeccioso varia entre el 9 al 10% y 3-17%
respectivamente (33). Otra similitud se muestra en estudios de Mearin, en la cual proponen
que una infeccion digestiva puede ser desencadenante de una dispepsia funcional debido a
estudios realizados en animales que demuestran que la infeccion e inflamacion aguda da

lugar a cambios permanentes en la motilidad y sensibilidad digestiva (34).
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Esto puede ser debido a que el cuadro agudo de una gastroenteritis no sea algo puntual, sino
que la inflamacidn de la pared persista debido a la aparicion de receptores nociceptivos segun
algunas teorias, que en conjunto harian que algunos pacientes mantengan una disfuncién
intestinal crdnica. La prevalencia y la incidencia pueden variar por el area geografica, en
poblaciones desarrolladas la frecuencia de gastroenteritis es de 1-2 veces al afio por persona,
mientras que en poblaciones en vias de desarrollo esto sube, en nuestro medio la incidencia
en Arequipa vendria a ser de 45.5 de incidencia por 10 000 habitantes, siendo el 8.8% segun
datos del MINSA del 2022.

Se encontrd un 38% de pacientes con 1 a 3 antecedentes de gastroenteritis frente a un 45.1%
de pacientes que tuvieron de 4 a mas de 10 antecedentes de infeccidn gastrointestinal ya sea
de tipo bacteriano, viral o parasitario, en el analisis de estas historias, se encontré que
mientras mas aumentaba el nimero de veces de infeccidn, la sintomatologia era més severa
y mas incapacitable para el paciente, asociado a mas factores de riesgo como los ya descritos.
En relacion a la gastritis, se encontrd una alta relacion con el diagnéstico del SII con un
p=0.001, con un 38% y 20.9% de gastritis aguda y cronica respectivamente en pacientes que
cumplen criterios de Roma IV con respecto a los pacientes con sintomas abdominales
generales, sin embargo el nimero de gastritis crénicas podria ser de mayor proporcion ya
que solo se considerd crénica en caso de haber presencia de informe endoscopico en la
historia clinica, lo que pudiera aumentar esta proporcion en caso de pacientes con registro
de cuadro clinico de gastritis aguda recurrente. Los estudios en cuanto a esta patologia con
el Sl son escasos, debido a que es importante hacer su diferencia, sin embargo al ser una
gastropatia de inflamacion de la mucosa gastrica muy frecuente, suele asociarse al sindrome
de intestino irritable como explica Mehmet Ravi Helvaci (35) en la que estudio la relacion
del SII con la gastritis cronica, hemorroides y urolitiasis. Encuentra una relacion muy
significativa en desarrollar gastritis cronica a la par de un Sl y esto puede deberse a los
factores psicoldgicos que también desencadenan una gastritis crénica. Esto también da
hincapié a que el SIl es méas que un trastorno funcional dado que en el estudios de Chadwick
y sus colegas (2002) estudiaron 77 casos de SlI (36), en la que tomaron biopsias colonicas
para histologia convencional e inmunohistologia, en la que se encuentra inflamacion
linfocitoria intraepitelial, ademas de un aumento de CD3+, CD25+ y CD8+ lo que evidencia
una activacion inmunitaria, en el trabajo de Barbara (2004) (37) se evidencia una relacion
entre la cantidad de mastocitos con la severidad del dolor abdominal en pacientes con Sll,
finalmente en el estudio de Tornblom et al (2002) (38) donde estudia pacientes con Sl

severo, ademas de encontrar la infiltracion linfocitaria, menciona una degeneracion
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neuronal, observa hipertrofia de musculos longitudinales, y anomalias en el ndmero y
tamafio de las células nerviosas intersticiales de Cajal. Lo que nos indica una alteracion del
eje cerebro — intestino. Y lleva a que los pacientes con Sll estén altamente asociados a otras
gastropatias influenciadas por el factor psicolégico como la gastritis crénica y/o enfermedad
de reflujogastroesofagico como se vio asociado en algunos pacientes del estudio.

Por otro lado, con el objetivo de hallar la patologia abdominal como factor de riesgo. Se
halld que el antecedente de litiasis vesicular siendo o no colecistectomizados, no se relaciona
con el diagndstico de Sl mediante criterios de Roma IV con un p>0.05. En el trabajo de
investigacion de Rocio Alfaro solo el 10% de los pacientes del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen ESSALUD con diagnostico de SlI fueron colecistectomizados. El resultado nos
puede dar cuenta que estarian minimamente relacionados, sin embargo hay que evaluar el
hecho de que el riesgo de desarrollar un SlI después de una colecistectomia es de 2.2 veces
mayor que la poblacion en general y en otros estudios hasta 3.6 veces mayor en Balmori
(39). En esta se cree que la mala absorcion de sales biliares podria provocar un SlI
postcolecistectomia, ya que el 62% de los pacientes del estudio mencionaron inicio de
sintomas de Sl con predominio diarreico después de la cirugia. Esto puede afadir a la
fisiopatologia ya estudiada y probablemente el complemente de la severidad en los cuadros
de estos pacientes.

Del mismo modo, no se encontrd relacion significativa al antecedente de apendicitis con
respecto al diagnostico de acuerdo a criterios de Roma IV para Sl con un p>0.05. No
obstante en la evaluacion de la historia clinica, se asocia a cuadros mas severos, esto nos
puede explicar la fisiopatologia de infiltracion linfocitaria que esta asociada a la apendicitis
como posible consecuencia de un desarrollo severo del SII concomitante a una apendicitis
que eventualmente se resuleve en la reseccion quirtrgica. Los estudios son muy limitados,
sin embargo también vemos una similitud en la no asociacion de la apendicectomia con el
desarrollo de un Sl en el estudio de Alfaro (27) que tuvo como objetivo hallar la prevalencia
del SIlI, encontrando que solo el 7.7% de pacientes con diagnostico de Sll tuvo antecedente

de apendicectomia, no siendo significativo.

Como objetivo de determinar las comorbilidades psicopatologicas como factores de riesgo
a padecer en el tiempo un Sll, el antecedente del trastorno de ansiedad es un factor muy
predisponente y asociado significativamente al diagnostico del sindrome de intestino
irritable con un p=0.001 con un 69% en los pacientes con criterios de Roma IV y con un

39% en relacion a todos los pacientes con sintomatologia abdominal en el estudio, como lo
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indica Black y Ford (2020) la comorbilidad psicoldgica incluye el estrés, la depresion y la
ansiedad, estan altamente asociados y exacerba los sintomas, en la que encuentra en un
estudio de metanalisis el 23% de prevalencia de ambos trastornos de ansiedad y depresion.
Y hay que tener en cuenta que la ansiedad es parte de una modelo biopsicosocial integrado,
estas estan antes del inicio de los sintomas, y en caso de no haberlas tratado adecuadamente,
se exacerban los sintomas después de una gastroenteritis.

El eje cerebro-intestino, juega un papel bidireccional importante entre el SNC y el entérico.
Esto altera la motilidad o la sensibilidad visceral, lo que traduce en alteracion de los patrones
defecatorios y el dolor abdominal. Del mismo modo, los cambios en el intestino pueden
repercutir en el cerebro a través de via vagal y simpética, lo que tiene efectos sobre el
bienestar psicolégico y la salud. Afiadiendo a esto, 7 de los 8 pacientes que fueron
diagndsticados de SlI en la historia, tuvieron patrén ansioso lo cual suele ser un trastorno
mejor identificado en la consulta médica, lo que lleva a que estos pacientes con mayor
probabilidad a ser diagnosticados.

La depresidn se observa significativamente relacionado al diagnéstico clinico por criterios
de Roma para Sll (p=0.001), teniendo en cuenta los trastornos mixtos de ansiedad y
depresién. En estudios de Koloski (40) y asi mismo como la de G. Fond (41) tratando de
explicar la bidereccionalidad via cerebro-intestino nos indican que en estudios de
seguimiento de 1 afio, estan altamente asociados los trastornos mixtos de ansiedad y
depresion, sin embargo en estudios de seguimiento de 12 afios se muestra que la ansiedad
tiene la misma asociacién, mas no la depresion (40). Esto nos muestra que el S1lI debe tratarse
de forma sistematizada, ya que estos Ultimos dos factores inducen a la gravedad de la
sintomatologia independientemente del tipo de SlI sea de predomino diarreico o de
estrefiimiento (41).

Otras patologias psicoldgicas asociadas como los factores de estrés de afectan al individuo
y el hogar, violencia familiar, sindromes de maltrato, abandono parental, y hasta abuso
sexual fueron identificados en los pacientes de estudio y otras patologias psicopatoldgicas
como trastorno obsesivo compulsivo, trastorno bipolar y esquizofrenia paranoide, estos
mismos asociados 0 no, a un trastorno mixto de ansiedad y depresion.
Estas muestran una asociacion significativa con el diagnéstico de Sl con un p=0.002 con un
porcentaje del 39.1% de la poblacién general de estudio. Estos otros factores sobre todo el
estres y la violencia familiar, esta Gltima como problema social muy grande en la zona rural,
vienen a ser desencadenantes de otras patologias de caracter psicol6gico mas graves, y como

consecuencia agravar el estado mental del paciente, esto puede afectar el tejido entérico
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segun el eje bidireccional cerebro-intestino que se ha ido explicando, provocando un
sindrome de signos y sintomas gastrointestinales cronicos, como el sindrome de intestino

irritable y otras gastropatias muy asociadas como la gastritis cronica.

7. LIMITACIONES
No se encontraron un gran nimero de historias clinicas fisicas de pacientes registrados en
base de datos de estadistica del centro de salud, a los cuales se los tuvo que excluir del
estudio.
No se tuvo el numero telefénico de varios pacientes que contaban con datos de historia
clinica insuficiente, a los que también se los tuvo que excluir del estudio.
Las anamnesis y el examen fisico redactado fueron muchas veces poco claros e insuficientes,
siendo bien escueta o con ausencia de redaccion del examen fisico. Ademas de sumision de
atenciones que fueron registradas en base de datos, méas no en la historia.
A nivel de literatura y antecedentes no hubieron limitaciones.

8. CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgo de mayor asociacion significativa al diagnéstico de sindrome de
intestino iritable segun criterios de Roma IV en los pacientes atendidos en el centro de
Salud Cotahuasi, se tiene al factor edad, en el cual va subiendo su tendencia en los grupos
de edad a partir de los 25, siendo considerable a partir de los 45 a 55 afios (p<0.05), y
como un gran factor de riesgo de la zona geografica, el antecedente de infeccion
gastrointestinal (p<0.05), sea de origen viral, bacteriano o parasitario, asi mismo el
antecedente més frecuente de gastritis aguda y crénica (p<0.05); que estd intimamente
relacionado a la comorbilidad psicoldgica del trastorno ansioso y depresivo. Asi mismo
se tuvo una gran tendencia en el sexo femenino en el los pacientes de estudio con criterios
de Roma IV.

2. Dentro de las comorbilidades psicopatoldgicas, los trastornos de ansiedad y depresion,
tienen una relacion significativa con el diagnostico de Sl segun criterios de Roma IV
(p<0.05). Asi mismo se obtuvo una asociacion significativa con otros problemas que
alteran el estado de animo como la violencia familiar, sindromes de maltrato, abuso
sexual y factores de estrés que afectan al individuo y al hogar (p<0.05) que ademas
agravan el cuadro del sindrome intestino irritable, agregando a estos, otros trastornos de

caracter psicético.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-sv=7% . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

3. Sedistinguid que el nimero de veces de antecedentes de infeccion gastrointestinal como
factor de riesgo predominante de origen bacteriano, viral y parasitario con una asociacion
muy significativa (p<0.05) con los pacientes que cuentan con diagnéstico de Sl segun
criterios de Roma IV. Dentro de esta Gltima se identificd; salmonelosis, giardiasis,
amebiasis y shiguelosis en las historias clinicas de la poblacion atendida en el centro de
salud Cotahuasi con criterios de Roma IV para sindrome de intestino irritable, llegando
a desarrollar un Sl con mayor probabilidad de frecuencia de 1 a 3 veces por paciente
con cuadros leves, y de 4 hasta mas de 10 veces en pacientes con exacerbacion de las

manifestaciones clinicas.

9. RECOMENDACIONES

1. Evaluar la historia de salud mental del paciente, para identificar posible comorbilidad
psicopatologica para un diagnostico temprano del sindrome intestino irritable en su
estado leve, 0 en costa de prevencion a su desarrollo. Asi mismo, tener en cuenta cuadros
de gastritis aguda recurrentes, ya que este también estd altamente asociado a los
trastornos de ansiedad que eventualmente alteran bidireccionalmente el eje cerebro-
intestino.

2. Evaluar los antecedentes de infeccidn gastrointestinal y su recurrencia, ya que esta causa
una disbiosis intestinal que suele ser persistente, esto también puede impulsar al
tratamiento con prebioticos y probioticos, asociados a un mejor habito dietético.

3. El presente trabajo es un inicio de estudio para el diagnostico y factores de del sindrome
de intestino irritable en zonas periféricas urbano-rurales de la localidad. Sin embargo se
recomienda replicar el estudio para evaluacion de habitos dietéticos de la zona, ya que
estos pueden ser un factor importante de la area. Asi mismo se recomienda el estudio de
opciones de tratamiento del sindrome de intestino irritable en un estudio prospectivo.

4. Se recomienda mejorar el sistema de archivo de historias clinicas y digitacion de datos
del paciente, implementando un sistema de registro mas eficaz segin norma técnica, para
un mejor dempefio en futuras investigaciones para esta zona.

5. Para los médicos generales y especialistas; dar una mayor importancia y esfuerzo en la
redaccion de historias clinicas; dando hincapié en la anamnesis y examen fisico, ya que
esto permitird ademas de una mejor evaluacion en consulta, un mejor analisis situacional

de los pacientes para futuros investigadores.
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ANEXO N°2: CUESTIONARIO SRQ-18 ANSIEDAD Y DEPRESION.

CUESTIONARIO DE SINTOMAS

SRQ-18
Fecha..........c.oeents Entrevistador:..........ooovveviiiinnnnn. NeHC:......ooiieee
Nombre del paciente:................ovviviiiienn... Telfi oo
Fecha de nacimiento:..........coovvviiiiiiiiiiieineenns Edad:....cooovvvi i

Sex0: (M) (F) DIF@CCION: «...\nie e e et e eeaana s
MOTIVO DE CONSULTA:

Tiene dolores frecuentes de cabeza
Tiene mal apetito

Duerme mal
Se asusta con facilidad

Sufre de temblor en las manos

Se siente nervioso o tenso

Sufre de mala digestion

el Bl ESAl Bl Il el Hal o

Es incapaz de pensar con claridad
Se siente triste

o

—
]

. Llora ud. Con mucha frecuencia
. Tiene dificultad de disfrutar de sus actividades diarias

—_
—

—
]

. Tiene dificultad para tomar decisiones

—_
(V'S

. Tiene dificultad en hacer su trabajo
Su trabajo se ha vista afectado

14. Es incapaz de desempefar un papel 1til en su vida
15. Ha perdido interés en las cosas
16. Se siente aburrido

17. Ha tenido la idea de acabar con su vida

18. Se siente cansado todo el tiempo

PUNTUACION DE LAS PREGUNTAS 1- 18 TOTAL ...

Fuente: Ministerio de Salud. Peru.
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ANEXO N°2: CONTINUACION CUESTIONARIO SRQ-18.
SI | NO

19. Siente ud. Que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma

20. Es ud. Una persona mucho mas importante de lo piensan los demas

21. Ha notado interferencia o algo raro en su pensamiento
22. Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden
oir

23. Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo con movimientos
de brazos y piernas: con mordedura de la lengua o perdida del
conocimiento

24. Algunas veces le ha parecido a su familia, sus amigos, su médico o su
sacerdote que Ud. Estaba bebiendo demasiado.

25. Alguna vez ha querido dejar de beber pero no ha podido

26. Ha tenido alguna vez dificultades en el trabajo o en el estudio a
casusa de la bebida como beber en el trabajo o colegio o faltar a ellos

27. Ha estado en rifia o lo han detenido estando borracho
28. Le ha parecido alguna vez Ud. Bebia demasiado

DETERMINACION DE LA PUNTUACION:
El cuestionario tiene partes: Las PRIMERAS 18 preguntas se refieren a trastorno de
leve 0 moderada intensidad como los depresivos, angustia o ansioso y otros, 9 o mas
respuestas positiva en este grupo determinan que el entrevistado tiene una alta
probabilidad de sufrir enfermedad mental y por lo tanto se le considera un “caso” y
probablemente depresion.
LAS PREGUNTAS 19 A 22 son indicativas de un trastorno psicotico: una sola
respuesta positiva entre estas 4 determina un “caso”.
La respuesta positiva a la PREGUNTA 23 indica alta probabilidad de sufrir un
trastorno convulsivo.
LAS PREGUNTAS 24 A 28 indican problemas relacionados con el consumo de
alcohol; la respuesta positiva a una sola de ella determina que la persona tiene alto
riesgo de sufrir alcoholismo.

Fuente: Ministerio de Salud. Peru.
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ANEXO N°3: CUESTIONARIO TELEFONICO PARA PACIENTES CON DATOS
INSUFICIENTES EN HISTORIA CLINICA.

CUESTIONARIO TELEFONICO
¢Ha presentado dolor ¢ Estos dolores ha ¢Ha presentado episodios de |éEstos sintomas aparecieron desde
abdominal al menos una |durado al menos 3 estrefiimiento o deposiciones |hace mas de 6 meses?
Nro |vez a la semana asociado [meses consecutivos? [sueltas? Cual suele ser mas |Aproximadamente desde cuando?
1 1 1 1 1
2 1 1 3 1
3 1 1 1 1
4 1 1 1 1
5 1 1 1 1
6 1 1 1 1
7 1 1 2 1
8 1 1 2 1
10 1 1 2 1
11 1 1 2 1
12 1 1 2 1
13 1 1 1 1
14 1 1 2 1
15 1 1 1 1
16 1 1 1 1
17 1 1 1 1
18 1 1 1 1
19 1 1 3 1
20 1 1 1 1
21 1 1 3 1
22 1 1 2 1
23 1 1 1 1
24 1 1 3 1
25 1 1 3 1
26 1 1 1 1
27 1 1 1 1
28 1 1 2 1
29 1 1 1 1

Fuente: Elaboracion propia.
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