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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de intestino irritable (SI1) es una alteracion funcional comun que afecta
del 10 % al 20 % de la poblacién general, con una prevalencia en Per( de alrededor del 15 %. A
pesar de su frecuencia, hay escasez de investigaciones sobre sus factores asociados en el pais.
Objetivo: Determinar la asociacion entre hébitos alimentarios y sindrome de intestino irritable en
estudiantes universitarios.

Meétodos: Estudio transversal analitico con muestreo no probabilistico en estudiantes universitarios
de una institucion privada en Peru. Se utilizaron los criterios de ROMA 1V para el diagnostico de
sindrome de intestino irritable. Se realiz6 analisis bivariado y multivariado mediante regresion de

Poisson con varianza robusta para obtener razones de prevalencia crudas y ajustadas (RPa).
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Resultados: Se incluyeron 503 estudiantes. La prevalencia de Sll fue 11,13 % y de malos habitos
alimentarios 51,69 %. El analisis multivariado mostré que los estudiantes con malos hébitos
alimentarios tienen 1,25 veces mas probabilidad de presentar SII comparado con aquellos con
buenos habitos (RPa = 1,25; IC 95 %: 1,17-1,33; p< 0,001).

Conclusiones: Los malos habitos alimentarios aumentan la probabilidad de presentar Sl en los
estudiantes universitarios estudiados y es significativo. Se recomienda promover habitos
alimentarios saludables en el entorno universitario y realizar mas investigaciones sobre
intervenciones dietéticas especificas para esta poblacion.

Palabras clave: estudiantes; factores de riesgo; sindrome de colon irritable.

ABSTRACT

Introduction: Irritable bowel syndrome (IBS) is a common functional disorder that affects
between 10% and 20% of the general population, with a prevalence in Peru of approximately 15%.
Despite its high frequency, there is a lack of research on its associated factors in the country.
Objective: To determine the association between eating habits and irritable bowel syndrome in
university students.

Methods: This was an analytical cross-sectional study with non-probabilistic sampling of
university students from a private institution in Peru. The diagnosis of IBS was based on the ROMA
IV criteria. Bivariate and multivariate analyses were performed using Poisson regression with
robust variance to obtain crude and adjusted prevalence ratios (PRa).

Results: A total of 503 students were included. The prevalence of IBS was 11.13%, and 51.69%
of students had poor eating habits. Multivariate analysis showed that students with poor eating
habits were 1.25 times more likely to have IBS compared to those with healthy eating habits (PRa=
1.25; 95% ClI: 1.17 - 1.33; p< 0.001).

Conclusions: Poor eating habits significantly increase the likelihood of IBS among the university
students studied. It is recommended to promote healthy eating habits in the university environment
and conduct further research on specific dietary interventions for this population.

Keywords: irritable bowel syndrome; risk factors; students.
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INTRODUCCION

El sindrome de intestino irritable (SI1) es una de las alteraciones funcionales mas comunes y tiene
un impacto sustancial en la vida cotidiana de los pacientes. Su diagndstico es clinico y se basa en
criterios Roma IV acordados de manera internacional. A su vez, tiene como caracteristica la
presencia de dolor abdominal cronico y recurrente, referido en el hipogastrio o en los flancos,®)
ademas de alteraciones en el ritmo intestinal como el estrefiimiento y la diarrea.® Solo una pequefia
cantidad de personas con SlI tienen signos y sintomas graves. Algunas personas pueden controlar
los sintomas con cambios en la alimentacion, el estilo de vida y el nivel de estrés. Los sintomas
maés graves se pueden tratar con medicamentos y asesoramiento.®

Al ser uno de los desordenes gastrointestinales mas frecuentes afecta del 10 % al 20 % de la
poblacion general, de los cuales solo el 20 % busca atencién médica.* La prevalencia en Asia,
Europa y Estados Unidos varia del 10 % al 20 %.? Por otro lado, a nivel de Latinoamérica la
prevalencia en paises como Brasil, Chile, Colombia, México y Uruguay es entre el 6 % y 18 %,
estas se obtuvieron mediante el uso de los criterios Roma 1V, ya que al usar los criterios Roma Il
o Il aumenta la prevalencia.®”® En el caso de Perd la prevalencia es aproximadamente del 15
%.©8 Aunque el SIl es una enfermedad intestinal funcional recurrente en todo el mundo, se han
publicado limitados estudios de prevalencia.

Si bien el origen de esta enfermedad es aun desconocido, se encontré que, en EE. UU., segun la
American Gastroenterological Association (AGA) un factor asociado a esta enfermedad es el estrés
psicoldgico,® este exacerba los sintomas gastrointestinales e incrementa la gravedad de la diarrea,
los dolores abdominales, molestias. Ademas, en Europa, la British Medical Journal (BMJ) la asocia
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con factores genéticos y cambios epigenéticos, ademas de efectos adversos tempranos en la vida
como factores que ponen en predisposicion a un individuo a padecerla.?

Segun la AGA otro factor a considerar es la calidad de la ingesta alimentaria la cual se relaciona
con los sintomas intestinales, y existe un interés creciente en el uso de la dieta en el tratamiento de
pacientes con SI1.MY No obstante, estas investigaciones son en el extranjero, por lo que es
fundamental tener conocimiento si este comportamiento sucede en Peru.

Es importante sefialar que la poblacion universitaria representa un grupo Unico para el estudio del
SlI debido a varios factores. Los estudiantes universitarios a menudo experimentan altos niveles
de estrés, cambios significativos en sus habitos alimentarios y de suefio, y una transicion importante
en sus estilos de vida, todos los cuales pueden influir en la aparicion o exacerbacion del SllI.
Ademas, esta etapa de la vida es critica para el establecimiento de habitos de salud a largo plazo.
Es asi como el objetivo general de este estudio fue determinar la asociacion entre habitos
alimentarios y Sll en estudiantes universitarios de una institucion privada en Per(d. Esta
investigacién buscO identificar la relacion entre estos factores, y asimismo proporcionar
informacioén valiosa que pueda guiar futuras intervenciones y estrategias de prevencion en el
ambito universitario. Los resultados de este estudio podrian tener implicaciones importantes para
la salud y el bienestar de los estudiantes universitarios, asi como para las politicas de salud en

instituciones de educacién superior.

METODOS

Disefio y poblacion de estudio
Se realiz6 un disefio de estudio de tipo transversal analitico, se realiz6 de manera presencial en una
universidad privada, ubicada en el distrito de Santiago de Surco, Lima, Per0. El estudio se llevo a
cabo en el ciclo 2022-2. Para la redaccion del presente estudio se ha seguido las recomendaciones

estipuladas en Strenghtening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).
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Sujetos

La poblacion estuvo formada por los estudiantes universitarios, a la vez que la unidad de analisis
fue un estudiante universitario y se obtuvo una muestra de 503 universitarios. Se realizd un
muestreo de tipo no probabilistico. Se incluyeron a las personas mayores o igual a 18 afios,
matriculados en el Gltimo semestre del 2022. Se excluyeron a los alumnos que ya tenian un
diagnostico medico de SlI, que presentaron alguna enfermedad gastrointestinal, y estudiantes
universitarios que no desearon participar en la investigacion.

Procedimientos
El instrumento que se utilizo para evaluar el diagndstico de Sl fueron los criterios ROMA V.2
Las preguntas se basaron en si tiene alteraciones en la evacuacién, cambios en la frecuencia de
evacuacion y cambios en la apariencia o forma de las heces, si cumplio 2 de 3 criterios tenia alta
probabilidad de tener SlI. Para las variables sociodemograficas se utilizo una ficha de recoleccion
de datos que se utiliz6 de manera virtual. En la encuesta hubo preguntas generales que incluyeron
las siguientes: Edad (en afios), sexo (masculino, femenino), calidad del habito alimentario (buena,
regular, mala), ciclo académico (ciclo en el que se encuentra), fumador actual (si, no), consumo de
bebidas alcohdlicas (si, no), facultad a la que pertenece el estudiante.

Procesamiento
Los analisis estadisticos fueron realizados en el programa STATA versién 17. Para el anélisis
descriptivo, las variables categoricas se determinaron en frecuencias y porcentajes. En el analisis
bivariado, se realizo la prueba de ji cuadrado. Al final, se realiz6 un modelo lineal generalizado de
la familia de Poisson con varianza robusta para la obtencién de la razon de prevalencia crudo (RPc)
y ajustado (RPa) por las variables independientes ya mencionadas. Se consider6 significativo con
el valor p< 0,05 y se presento el intervalo de confianza al 95 % (1C 95 %).

Aspectos éticos
La informacion recaudada cumplié con la privacidad e integridad de los participantes. Dicha
investigacion fue aceptada por el comité de ética de la universidad con cddigo de registro nimero
P1018 2022.
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RESULTADOS

Se trabajé con un total de 503 participantes. La prevalencia de Sll fue del 11,13 %.

El sexo femenino estuvo conformado por el 49,90 %. EI 31,60 % son estudiantes de la facultad de
Medicina Humana. Con respecto con los habitos nocivos, el 72,37 % ha consumido tabaco alguna
vez. Esto se puede visualizar en la tabla 1.

En el anélisis bivariado, no se hall6 asociacion entre la variable de estudio y el sexo (p= 0,9870).
Se encontrd una relacion significativa entre el Sl y la facultad en la que los estudiantes cursan sus
estudios (p= 0,009). Los estudiantes de la facultad de ingenieria mostraron una mayor prevalencia
de esta enfermedad, con un 19,28 % de los casos. Se encontrd asociacidn significativa entre las Sll

y habitos alimentarios (p=< 0,001) (tabla 2).
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Tabla 1 - Caracteristicas de los estudiantes universitarios

Caracteristicas | n (%)
Género
Femenino 251(49,90)
Masculino 252(50,10)
Afio
Primero 187(37,18)
Segundo 138(27,44)
Tercero 49(9,74)
Cuarto 64(12,72)
Quinto afio a mas 65(12,92)
Edad
18 a 22 afios 454(90,26)
23 afios a mas 49(9,74)
Facultad
Arquitectura 59(11,80)
Ciencias Econémicas y empresariales | 60(12,00)
Ciencias bioldgicas 39(7,80)
Derecho y ciencias Politicas 31(6,20)
Humanidades y lenguas Modernas 40(8,00)
Ingeneria 83(16,00)
Medicina Humana 158(31,60)
Psicologia 30(6,00)
Afio
Primero 187(37,18)
Segundo 138(27,44)
Tercero 49(9,74)
Cuarto 64(12,72)
Quinto afio a mas 65(12,92)
Tabaco
no 139(27,63)
Si 364(72,37)
Habito
Mala 260(51,69)
Buena 243(48,31)
Sl
No 447(88,87)
Si 56(11,13)

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons @M



http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Tabla 2 - Resultados del anélisis bivariado de las caracteristicas asociadas a la calidad del suefio

SHi
Caracteristicas No Si p*
n (%) n (%)
Sexo 0,9870
Femenino 223(188,84) | 28(11,16) -
Masculino 224(88,89) | 28(11,11) -
Edad 0,4870
18 a 22 afios 71(97,26) 2(2,74) -
22 afios a mas 381(88,19) | 51(11,81) -
Afio 46(93,88) 3(6,12) | 0,6950
Primer afio 56(87,50) 8(12,50) -
Segundo afio 56(86,15) 9(13,85) -
Tercer afio
Cuarto afio 402(88,55) | 52(11,45) -
Quinto afio a mas 45(91,84) 4(8,16) -
Facultad 0,009
Arquitectura y Urbanismo | 53(89,83) 6(10,17) -
Ciencias econémicas 55(91,67) 5(8,33) -
Ciencias bioldgicas 36(92,31) 3(7,69) -
Derecho y ciencias 30(96,77) 1(3,23) -
Humanidades y lenguas 39(97,50) 1(2,50) -
Ingenieria 67(80,72) | 16(19,28) -
Medicina Humana 138(87,34) | 20(12,66) -
Psicologia 27(90,00) 3(10,00) -
Tabaco 0,8800
No 124(89,21) | 15(10,79) -
Si 323(88,74) | 41(11,26) -
Hébito < 0,001
Mala 206(79,23) | 54(20,77) -
Buena 241(99,18) | 2(0,82) -

*Realizado con la prueba de ji cuadrado de independencia.
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Con respecto al analisis de regresidon de Poisson con varianza robusta crudo y ajustado para la

asociacion entre ingesta alimentaria y Sll, los que tienen malos habitos alimentarios tienen 1,25
veces la probabilidad de presentar Sll, en comparacion con los que tienen buenos habitos. Este

resultado es estadisticamente significativo (tabla 3).

Tabla 3 - Resultados del Analisis de regresion de Poisson con varianza robusta crudo y ajustado para la

asociacion entre ingesta alimentaria y SlI

Analisis Crudo Analisis Ajustado*
RP| IC 95% | p RP| IC 95% | p
Habitos alimentarios

Bueno Ref. - Ref. - -
Malo 154(145-1,63|<0,001|1,25|1,17-1,33|<0,001

Valor p significativo <0,05.

Caracteristicas

DISCUSION

Existen varios sintomas gastrointestinales en el interior de los Criterios Roma IV utilizados para
acertar el diagnostico del Sll, estos sintomas fueron encontraron en los estudiantes universitarios
que aceptaron formar parte del estudio.
Prevalencia del SlI

La prevalencia de Sl encontrada en nuestro estudio (11,13 %) se encuentra dentro del rango
reportado en la literatura, aunque con algunas variaciones importantes a considerar. Una
metaanalisis global realizado por Lovell R y otros®® estim6 una prevalencia general de Sl del
11,2 %, muy similar a los hallazgos del presente estudio. Sin embargo, es importante notar que es
significativa la prevalencia segun la poblacion estudiada y los criterios diagnosticos utilizados. Por
ejemplo, Sperber Ay otros,** utilizaron los criterios de Roma IV y encontraron una prevalencia
global més baja, del 4,1%, con variaciones considerables entre paises. En poblaciones

universitarias, las tasas tienden a ser mas altas.
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Por otro lado, Higuita -Gutierrez L y otros®® reportaron una prevalencia del 14,7 % en estudiantes

universitarios colombianos, mientras que Jia W y otros®® encontraron un 12,23 % en estudiantes
de medicina chinos, ambos resultados son semejantes a los hallazgo de este estudio. Una revision
sistematica de Ibrahim sobre estudiantes de medicina mostro un rango de prevalencia mucho mas
amplio, del 9,3 % al 35,5 %. Esta variabilidad subraya la importancia de considerar factores
especificos de la poblacidn al interpretar los datos de prevalencia de SllI, que incluye el contexto
cultural, los habitos alimentarios, el nivel de estrés académico y los métodos de diagnostico
empleados.

Es asi como los resultados se alinean con la literatura existente, sugiere asi que la poblacion
universitaria podria tener una vulnerabilidad particular al Sll, debido a factores como el estrés
académico, cambios en la dieta y estilo de vida asociados con la vida universitaria.

En cuanto a la prevalencia de malos habitos alimenticios en estudiantes universitarios, este estudio
encontrd que el 51,69 % de los participantes presentaban malos habitos alimentarios. Esta alta
prevalencia es consistente con otros estudios en poblaciones universitarias a nivel internacional.
Por ejemplo, Yahia N y otros,*® en un estudio realizado en una universidad de EE. UU., reportaron
que el 53,5 % de los estudiantes universitarios tenian habitos alimentarios poco saludables. De
manera similar, Gambaro A y otros,*? encontraron que el 40 % de los estudiantes universitarios
en Uruguay tenian una dieta de baja calidad.

En el contexto latinoamericano, Becerra-Bulla F y otros®? realizaron un estudio en Colombia,
encontraron que el 61,2 % de los estudiantes universitarios tenian practicas alimentarias
inadecuadas. Por otro lado, Mufioz-Cano J y otros,®Y en un estudio realizado en México, reportaron
que mas del 70 % de los estudiantes universitarios tenian habitos alimentarios deficientes.

Las altas tasas de malos habitos alimenticios en estudiantes universitarios podrian explicarse por
varios factores, que incluyen la transicion a una vida mas independiente, presiones académicas,
limitaciones de tiempo y presupuesto y la disponibilidad de comidas rapidas y poco saludables en
los campus universitarios.®?

La consistencia de estos hallazgos a través de diferentes paises y contextos culturales sugiere que

los malos habitos alimenticios son un problema generalizado en la poblacién universitaria, lo que
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resalta la necesidad de intervenciones especificas para mejorar la calidad de la dieta en este grupo
demografico.

Habito alimentario y Sl
El presente estudio encontrd asociacion entre el mal habito alimentario y sindrome de intestino
irritable, ademas, el 20,77 % de la muestra de estudiantes que tienen un mal habito alimentario
tienen 1,25 veces la mas probabilidad de tener SllI.
Diversos estudios a escala mundial evaltan asimismo la relacion de esta enfermedad con el tipo de
alimentacion, pero especifica como dieta. Por ejemplo, se encontro que las personas que siguen la
dieta baja en FODMAP, la cual esta compuesta por oligosacaridos, disacaridos, monosacaridos y
polioles fermentables, pueden contribuir a reducir la sintomatologia y presencia de esta
enfermedad.?3242526) Esto puede deberse a que los carbohidratos de cadena corta tienen una
absorcion deficiente en el intestino delgado. Ademas, al ser moléculas pequefias, poseen una alta
actividad osmotica, lo que conduce a un aumento del contenido hidrico en la luz intestinal.?"?) De
forma simultanea se fermentan de inmediato por bacterias en el intestino elaborando acidos grasos
de cadena corta (AGCC) como &cido butirico y gases como dioxido de carbono (CO2), metano
(CH4) e hidrégeno (H2), que pueden ocasionar un agravamiento de gases, distension, hinchazén
y diarrea, todos ellos sintomas agregado a esta entidad. 232%:%0)
La dieta baja en FODMAP tiene efectividad en un gran porcentaje de los pacientes con sindrome
de intestino irritable, por lo que se podria evaluar su uso como terapia de primera linea.?33V De la
misma manera el estudio de Jia W y otros,*® en un estudio transversal hecho con estudiantes de la
Universidad Médica de China y la Facultad de Medicina de Shenyang, que participaron 2739
estudiantes revel6 que 335 de ellos fueron diagnosticados con sindrome de colon irritable (221
varones y 114 mujeres), con una prevalencia del 12,23 %, la cual presenta una prevalencia similar
al hallado en el presente estudio.
En cuanto a la asociacion de consumo de tabaco con Sll, el estudio realizado por Mahmood K y
otros®? en el 2020, conformado por un grupo 200 fumadores y otros 200 no fumadores en el
hospital de atencion terciaria de Karachi, se hallé que el Sl fue mas frecuente entre los no

fumadores, mientras que en la presente investigacion no se hall6 asociacion significativa entre el
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consumo de tabaco y esta enfermedad; esto puede deberse a que no se considerd la frecuencia y la
cantidad de consumo de tabaco en los pacientes.

Esta investigacion tiene limitaciones. Por ser un estudio transversal, no se puede  establecer
relaciones causales entre los habitos alimentarios y el SII. Ademas, la muestra abarcé estudiantes
de una sola institucion privada, lo que podria afectar la generalizacién de los resultados a otras
poblaciones universitarias, en particular, de instituciones publicas o de diferentes regiones del pais.
La distribucion de carreras en la muestra no fue homogénea, con una mayor representacion de
estudiantes de medicina, lo que podria influir en los resultados debido a posibles diferencias en
conocimientos de salud y habitos alimentarios entre diferentes carreras. Asimismo, el uso de un
muestreo no probabilistico puede haber introducido sesgos en la seleccion de participantes.

Se concluy6 que tener malos habitos alimenticios aumenta la probabilidad de presentar Sll, lo cual
es significativo. La prevalencia de Sl en la poblacién de estudio fue del 11,13 %, mientras que el
51,69 % de los participantes presentaban malos habitos alimentarios. Estos hallazgos subrayan la
importancia de los habitos alimentarios en la salud gastrointestinal de los estudiantes universitarios
y sugieren que esta poblacion en particular podria ser vulnerable al desarrollo de SlI.

Se recomienda que futuras investigaciones exploren mas a fondo la relacién entre habitos
alimentarios especificos y el SIlI en estudiantes universitarios, asi como la efectividad de
intervenciones dietéticas, en esta poblacion particular. Es crucial desarrollar estrategias para
promover habitos alimentarios saludables en el entorno universitario, o que podria contribuir a
reducir la incidencia del SIl y mejorar la calidad de vida y el rendimiento académico de los

estudiantes.
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