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Nava AV, Enriquez NM". Frecuencia del Sindrome de Intestino Irritable y su
asociacion con Ansiedad en los médicos en formacion de la Unidad de Medicina
Familiar N° 33 El Rosario. México 2014

Introduccion: el Sindrome de Intestino Irritable(SIl) es un desorden funcional
caracterizado por cambios en la frecuencia y consistencia de las deposiciones;
dentro de su etiologia se encuentra la ansiedad como uno de los factores
principales. Objetivo: determinar la frecuencia del sindrome de intestino irritable y
su asociacion con ansiedad en los médicos en formacion de la Unidad de
Medicina Familiar N°33 El Rosario. Material y Métodos: se realiz6 un estudio
prolectivo, transversal y descriptivo, tipo censo en médicos en formacién ciclo
2013-2014, excluyendo con patologia orgénica, Sll con los criterios de Roma lll,
escala Zung para Ansiedad, encuesta exprofeso sociodemograficas; se calcularon
frecuencias y razon de momios para asociacion de variables. Resultados: 57
médicos participaron, se excluyeron 6, 37(64.91%) con Sll, el subtipo
estrefiimiento predomino 20(54.0%), seguido por mixto 15(40.54%); residentes de
tercer grado con 12(70.58%); ansiedad presente en un 34(59.64%) predominando
la leve en los residentes de primer grado (88.88%); se obtuvo un OR de 5.014 con
un IC de 95%. Conclusiones En la UMF N° 33 los médicos en formacion
presentan alta frecuencia del Sll y siendo la ansiedad un factor de riesgo que se
asocia cuatro veces mas a esta patologia, se debe considerar mejorar el
ambiente educativo, manejo del estrés y apoyo psicologico.

Palabras clave: Sindrome de Intestino Irritable, Ansiedad, Médicos en formacion.

*,- Médico residente de tercer afio de especialidad de Medicina Familiar.
** . Médico especialista en Medicina Familiar. Prof del Centro de Investigacion Educativa y formacion Docente
CIEFD.




FRECUENCIA DE SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE Y SU ASOCIACION CON ANSIEDAD EN LOS MEDICOS EN
FROMACION DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°33 EL ROSARIO

INTRODUCCION

El sindrome de intestino irritable (Sll) es un desorden funcional del tracto gastro-
intestinal caracterizado por sintomas cronicos y recurrentes, tales como: dolor
abdominal, distencion, que se acompafia de cambios en la frecuencia y
consistencia de las deposiciones en ausencia de trastornos metabdlicos o
estructurales que justifiquen la sintomatologia. También se puede considerar un
desorden funcional cerebro intestinal, refiiéndose a funcional como una
combinacion variable de sintomas gastrointestinales crénicos o recurrentes no

explicados por anomalias estructurales o bioquimicas.*?

Durante muchos afios el Sl se consider6 un diagnéstico de exclusion; su
identificacion ha cambiado con la formulacién de diversos criterios que permitieron
reconocer a los individuos afectados, Manning en 1978 propuso una serie de
criterios que evaluan la presencia de sintomatologia pero no su frecuencia por lo
que mostraban una elevada prevalencia en la poblacién abierta; después
surgieron los criterios de  ROMA | en 1990 y més tarde los de ROMA Il en 1999
con los cuales se obtuvo una definicion diagnostica mas restrictiva al evaluar no
solo la presencia sino también la frecuencia, para el afio 2006 surgen los criterios
ROMA Il que son los que actualmente rigen y son los mas actualizados cuya

diferencia con los ROMA 1l es el tiempo de duracién del cuadro clinico.?

La prevalencia a nivel mundial se encuentra entre el 10 y 20% siendo en México y
Latinoamérica del 18 al 20% con mayor afectacién en el género femenino. A
pesar de su frecuencia so6lo del 30 -50% de quienes tienen sintomatologia
compatible con el Sll buscan atencién médica.®>* El SIl es percibido como una
entidad crénica que resulta con deterioro en la calidad de vida en el ambito
familiar, social y laboral y asi mismo se relaciona con trastornos mentales. Dentro
de sus posibles causas se encuentran alteraciones en la motilidad,
hipersensibilidad visceral, factores psicosociales como somatizacion, depresion y

ansiedad encontrandose estos ultimos en un 40 al 94%; cuyo mecanismo es la

——
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alteracion en la motilidad intestinal por la disfuncion del sistema nervioso
autonomo; en diversos estudios se ha relacionado la presencia del estrés que
puede modificar la motilidad intestinal, condicionar la hipersensibilidad visceral y
un estado hiper vigilante a través de la activacion de factor liberador de
corticotropina®. Por lo que se ha observado que en los estudiantes y personal de
salud tiene una prevalencia de 28 a 37% debido a que presentan mayor estrés
psicoldgico debido a la carga de trabajo ademéas de haber una mayor prevalencia
de ansiedad en este grupo de 37 — 40% por lo que el objetivo de este trabajo fue
determinar la frecuencia y asociacion de ansiedad en médicos en formacién con
Sl diagnosticados con base a los criterios de ROMA IlI, utilizando la escala de

Zung para Ansiedad.>®’
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MARCO TEORICO

Mas de un tercio de la poblacion mundial tiene uno o mas trastornos funcionales
digestivos siendo el Sindrome de Intestino Irritable (Sll) el trastorno funcional mas
frecuente en la consulta médica y la patologia crénica mas comun del tracto
digestivo; ademas es la segunda causa de ausentismo laboral y la primera causa
de consulta del gastroenterdlogo y la quinta causa de consulta al médico
familiar."? Se ha estimado una prevalencia mundial de 4 y 20%.> En Europa y
América del Norte la prevalencia es de 10 a 15%, en Suecia la cifra mas
comunmente citada es 13.5%; en paises en desarrollo como Beijing es de 5.7% en
el sur de China de 6.6%, Hong Kong 8.6%, Singapur 14%, y Taiwan 22.1%.% Un
estudio en China hall6 que la prevalencia de Sll definido por los criterios de Roma
[ll en pacientes ambulatorios era 15.9%. En general los datos de América del Sur
son escasos; en Uruguay, por ejemplo, existe solo un estudio, indicando una
prevalencia total de 10.9% (14.8% en mujeres y 5.4% en hombres). En paises
industrializados existe una prevalencia del 10 y 15% y en Latinoamérica en paises
como Brasil, México, Uruguay y Colombia entre el 9 y 18%.> En México la

prevalencia es de 16%.>

En México existen 3 trabajos; uno realizado por Schmulson y cols. en el 2006 con
voluntarios universitarios en el Distrito Federal en el que, utilizando un cuestionario
con los criterios de Roma Il, encontrando una prevalencia de 35.5% (IC 95% 30.4-
41.0).* Otro estudio realizado por Lépez y cols. utilizando el mismo cuestionario
en poblacién abierta del Estado de Tlaxcala mostré una prevalencia de Sll de
16.0% (IC 95% 12.9-19.5); mas tarde Valerio y cols. en el 2010 realizo un estudio
en poblacion abierta de Veracruz utilizando los mismos criterios encontrando una
prevalencia de 16.9%.>%’ En estudios recientes aplicando los criterios de ROMA
Il se estimd una prevalencia de 36.4% de los cuales el subtipo mixto es el mas

frecuente seguido por el de estrefiimiento y diarrea.?®
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Este sindrome es un problema frecuente en la poblacién general, constituye la
consulta mas frecuente para el gastroenterdlogo con el 23% y el 12% de las
consultas de médico general, siendo en esta U(ltima mas comun que la
Hipertension Arterial (10%), el Asma (4%) y la Enfermedad Coronaria (2%) con
una predominancia en mujeres de (5,7%) y en hombres (3,7%). Su incidencia
tiende a aumentar en la adolescencia, con un pico en la tercera y cuarta década

de la vida.?®

El Sindrome de Intestino Irritable (Sll) también conocido como colitis, colitis
espastica, colitis nerviosa, colitis funcional, se conoce desde principios del siglo
XIX, sin embargo, es en 1966 cuando Truelove y Chaudhary lo definen como
Sindrome de Colon Irritable, mas tarde De Lor lo define como Sindrome de
Intestino Irritable.’® Se considera un desorden funcional cerebro intestinal y se
clasifica como un desorden gastrointestinal funcional, refiriendo funcional como
una combinacion variable de sintomas gastrointestinales cronicos o recurrentes no
explicados por anomalias estructurales o bioquimicas. En la mayoria de los casos
no hay una causa conocida que origine el Sll, aunque puede estar relacionada con
el antecedente de acontecimientos estresantes previos, como el maltrato o con
una gastroenteritis aguda. También hay datos que respaldan la influencia de
factores tanto genéticos como ambientales y/o familiares en la apariciéon del
S||.1’2'9

Es una alteracion a la que puede aplicarse un enfoque biopsicosocial a causa de
los multiples factores que participan en su desarrollo; su etiologia y factores
asociados contintan siendo poco claros sin embargo se ha observado asociacién
con los sintomas depresivo — ansioso como el estrés psicosocial, el factor socio
demografico en donde el sexo femenino es el mas vulnerable, las edades de 30 a
45 afios suelen ser un factor protector, ocupacion, estado civil, consumo de
alcohol, café, tabaco y aspectos relacionados con la dinamica y funcionalidad

familiar suelen observarse con mayor prevalencia.™
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En los ultimos afos se ha evidenciado una relacion fuerte entre el Sl y trastornos
psiquiatricos. El 60% de los pacientes con SlI refieren sintomas psiquiatricos como
somatizacion, depresion y ansiedad; cuyo mecanismo probable de esta asociacion
es la alteracion de la motilidad intestinal por la disfuncién del sistema autonomo

que regula el intestino.>**

El sistema neuromuscular del intestino grueso es excesivamente sensible al
estrés. Los estudios manométricos revelan que las contracciones basales son
similares a las de individuos normales, pero que distintos estimulos, como la
comida, las emociones, la distension mecénica o0 agentes farmacoldgicos,
provocan un numero mayor de contracciones de mas amplitud que en la
normalidad; el aumento de presion intraluminal en el colon se ha incriminado como
responsable del desarrollo del dolor y de hipertrofia muscular, con constipacion por
obstaculo al flujo fecal normal. Recientemente se han podido comprobar
anomalias manomeétricas y de los ritmos mioeléctricos del eséfago, el estomago y

el intestino delgado, asi como alteraciones de la motilidad de la vesicula biliar.*?

En los 90°s se hizo mencién de la sensibilidad visceral y la motilidad intestinal
mediada por 5 hidroxitriptamina (SHT), substancia cuya distribucion es 5% en el
Sistema Nervioso Central (SNC) y 95% en el tracto gastrointestinal (células
enterocromafines y neuronales); la 5HT tiene efectos intrinsecos aferentes (control
de los reflejos y la motilidad gastrointestinal) y extrinsecos, proyectados en el SNC
y es mediadora en la percepcion visceral del dolor. El sistema nervioso
autondmico, a través del parasimpatico, del simpético y del sistema nervioso
entérico, tiene participacion, y especialmente este Ultimo que contiene muchos
neurotransmisores, incluida la 5-hidroxitriptamina. Estos mediadores son los

responsables de la respuesta motora y secretora que caracterizan al Sil.*#*3

La amigdala situada en el SNC se conoce como la estructura mas importante en
la activacion de la respuesta a la ansiedad. Este centro activa el eje hipotalamo-

pituitario-adrenal (HPA) y el sistema autdbnomo cuando los pacientes se

12
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encuentran en situaciones de ansiedad. La ansiedad crénica incrementa la
actividad de la amigdala que conduce a la formacion del eje HPA que causa una

respuesta visceral de hiperalgesia.'**?

Estudios fisiologicos muestran que la ira esta estrechamente asociada con la
actividad contractil en el area sigmoide -recto, mientras se reduce la motilidad en
el caso de miedo; la ansiedad puede inducir una aceleracién en el transito
intestinal y mejorar la frecuencia de las heces. Por otra parte, la depresion esta
asociada con retraso del intestino delgado y el transito colonico. Los efectos de la
emocion sobre la funcidon gastrointestinal son mediados por el sistema nervioso
autébnomo. La respuesta fisiolégica normal al estrés agudo implica la activacion
del eje hipotalamo-hipofisario y el sistema nervioso simpatico. El cerebro puede
influir en la transmision de la informacidn nociceptiva en el intestino y la activacion
sensorial secundaria; y se ha observado que tiene una mayor prevalencia en

personas perfeccionistas y neuréticas.**

En el enfoque biopsicosocial interactian diferentes factores como son los
cognoscitivos, emocionales, conductuales y fisiol6gicos. Los primeros incluyen el
comportamiento enfermizo y malas técnicas de adaptacion a la enfermedad; los
emocionales en los que se incluye la ansiedad y la depresion son detectados entre
un margen del 40 % a 60 % de los pacientes; entre los conductuales se
mencionan situaciones estresantes o traumaticas de la historia comporta mental
del sujeto que pueden desencadenar el primer episodio de la enfermedad o
producir la exacerbacion de los sintomas. Por ultimo, el factor fisiolégico que
comprende las alteraciones en la modulacion del dolor como la hipersensibilidad
visceral; esta hipersensibilidad visceral ocurre frente a eventos fisiolégicos
gastrointestinales. De igual forma estan las alteraciones autonomicas que
provocan trastornos en la motilidad intestinal, alteraciones en la respuesta neuro -

endocrina al estrés y anormalidades en el ciclo del suefio.®
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La sintomatologia se caracteriza por presentar dolor y distension abdominal junto
con alteraciones en el habito deposicional, en ausencia de trastornos metabdlicos
0 estructurales que justifiguen los sintomas. La mitad de los casos con Sll tienen
dispepsia funcional y es frecuente su asociacion con fibromialgia, sindrome de

fatiga cronica, cistitis intersticial, cefalea tensional entre otros.** *°

Clasicamente se describen cuadros con componente doloroso espastico, diarreico,
meteorismo, distension y la crisis aguda del Sll. Los sintomas son crénicos,
recidivantes, con dolor abdominal, alteracidon de la funcién intestinal, urgencia en la
defecacion, distension, sensacion de evacuacion incompleta. Los sintomas
relacionados con la defecacién citada con mas frecuencia son: presencia de
mucosidad y alteracion de la forma de las deposiciones. Se describen también
trastornos del suefio. Otra forma de presentacion es la de un cuadro con las
caracteristicas de un reflujo gastroesofagico. EI aumento de la presion intra
abdominal provocado por la distension seria responsable del reflujo y es el
interrogatorio el que permitirA establecer que se trata de un SllI, y evitar la
necesidad de practicar exdmenes como endoscopia alta, pH metria de 24 h,

manometria, con los inconvenientes y costo que ello significa.’’

En el examen fisico destacan especialmente la distensibn abdominal marcada,
gue aumenta en el transcurso del dia, y sensibilidad abdominal difusa, siendo
factible la palpacion de una cuerda cdlica izquierda en los casos de tipo espasticc

y cuando hay diarrea intensa.?

También existen diferentes presentaciones clinicas del Sll de acuerdo al lugar
geografico al que pertenezcan que pueden relacionarse con variables como los
habitos alimentarios, la frecuencia de infecciones gastrointestinales, el habitat rural
0 urbano; en un estudio realizado en 8 paises por Gerson destaco que la
distension, el dolor y las molestias abdominales se presentan de manera general
siendo de estas el dolor y las molestias abdominales mas frecuentes en personas

Italianas a diferencia de Inglaterra e India; con respecto a la distension fue mayor
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en ltalia quizd debido a su dieta rica en almidén; en cuanto a la diarrea los
puntajes mas altos estdn en China y los puntajes mas bajos en México, también
destaco que los sujetos que tenian mas sintomas los atribuian a causas fisicas,
aguellos que presentaban diarrea lo asociaban a causas emocionales, ademas
noto una influencia de la calidad de las relaciones interpersonales sobre los

puntajes de dolor y distensién, pero no sobre diarrea ni constipacion.*®

A lo largo de los afios se han descrito multiples criterios diagnosticos basados en
la sintomatologia (Tabla 1). Los primeros que se utilizaron fueron los criterios de
Manning publicados en 1978 con una sensibilidad de78% y una especificidad del
72% los aspectos mas valorados eran el dolor que se alivia con la defecacion, un
aumento en la frecuencia deposicional coincidente con la aparicion del dolor, que
las heces fueran mas blandas coincidiendo con el dolor, que se observe distension
abdominal, que haya moco en las heces Yy la sensacibn de evacuacion
incompleta.’® Observandose que de estos 6 criterios los 3 primeros tenian un
valor predictivo diagnostico mientras que los 3 ultimos eran de menor utilidad.
Destacando que sOlo se asociaba a la diarrea sin tomar en cuenta al
estrefiimiento.”®?! Con la aparicién de la revista Gastroenterology International
editada en Roma Italia bajo la direccién de Sidney Phillips de la clinica Mayo de
Rochester se empiezan a estudiar temas digestivos con la modalidad de talleres y
en el Congreso Internacional de Gastroenterologia en 1998 se cred un comité que
desarrollo los criterios de Roma | en los que se definia al SIl como 3 meses
continuos o recurrentes de molestias o dolor abdominal asociados a 1 0 mas
caracteristicas como dolor que se alivia al defecar, cambio de frecuencia o
consistencia de las heces. Los cuales se modificaron en 1999 Roma Il donde la
novedad es la inclusibn de desérdenes funcionales digestivos ademas de
presentar la sintomatologia 12 semanas no necesariamente consecutivas de dolor
o malestar abdominal con por lo menos dos de las tres caracteristicas de Roma |
(alivio del dolor al defecar y/o cambio de frecuencia y/o consistencia de las heces).

Con dichos criterios aquellos pacientes diagnosticados por medio de los criterios

15

——
| —



FRECUENCIA DE SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE Y SU ASOCIACION CON ANSIEDAD EN LOS MEDICOS EN
FROMACION DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°33 EL ROSARIO

de Manning en un 40% estaban fuera con Roma Il sin embargo difieren a los

Roma | en que son mas restrictivos y poseen menor sensibilidad 49% vs 83%. 2°

Tabla 1
MANNING ROMA | ROMA | | ROMA I
Modificado
Masde 203 de: | Sintomas Sintomas Al menos 12
a) dolor continuos 0 | continuos 0 | semanas no
abdominal gue | recurrentes de: recurrentes necesariamente
mejora con la| a) dolor durante al menos | consecutivas con
deposicion abdominal que | 3 meses de: los 12 meses
b) deposicione | mejora con la | » Dolor 0 | anteriores de
s blandas en | deposicibn o0 se | malestar malestar, o dolor
relacion con el | asocia a un | abdominal que | abdominal  junto
dolor cambio en la| mejora con la |con 2o masde:
C) mayor frecuencia o0 a un | deposicibn o0 se | a) mejoria con
namero de | cambio en la|asocia a un |ladeposicidon
deposiciones en | consistencia cambio en la |b) asociado a
relacion con el |y/o 2 o mas de los | frecuencia o a un | un cambio en la
dolor siguientes: cambio en la | frecuencia en las
d) distencion a) alteracion consistencia  de | deposiciones
abdominal en la frecuencia | las heces y | € asociado a
e) presencia deposicional alteraciones en la | un cambio en la
de moco en las |b) alteracién deposicién al | frecuencia de las
deposiciones en la consistencia | menos un 25% de | deposiciones
f) sensacion de las heces las ocasiones vy
de evacuacion | c) alteracion de 30 masde:
incompleta en la deposicion | a) Alteracion
(urgencia, en la frecuencia
esfuerzo, deposicional
sensacion de | b) Alteracion
evacuacion en la consistencia
incompleta) de las heces
d) presencia C) Alteracione
de moco en las | s en la deposicién
heces (esfuerzo,
e) distencion urgencia)
abdominal d) Moco en
heces
e) Distension
abdominal
( ]
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Sin embargo en el intento de unificar aln mas estos criterios siete afios mas tarde
surge en el 2006 los criterios de Roma Il los cuales tienen una sensibilidad de
70.7% y una especificidad de 87.8% y un valor predictivo positivo cercano al 100%
(Tabla 2); la modificacion que se hizo fue el tiempo de evolucion donde la

sintomatologia se presente al menos 6 meses antes y estén activos 3 meses.?*
21,22

Tabla 2

ROMA I

Dolor o molestia abdominal recurrente al menos 3 dias por mes en los ultimos 3
meses relacionados con 2 o0 mas de los siguientes:
e mejora con la defecacion
e comienzo coincidente con un cambio en la frecuencia de las deposiciones
e comienzo coincidente con un cambio en la consistencia de las
deposiciones

Mearin F. Sindrome de Intestino Irritable: nuevos criterios de roma Ill. Med Clin Barc. 2007; 128(9):335-43

Ademas contempla un aspecto nuevo la separacién de los cuadros funcionales en
grupos de acuerdo a la severidad de los sintomas leve, moderado o severo; asi
como una sub clasificacion del Sl en:
e Sl con estrefiimiento: si mas del 25% de las deposiciones son duras (se
recomienda la escala de Bristol) y menos del 25% son sueltas o acuosas.
e Sll con diarrea: si mas del 25% de las deposiciones son sueltas o acuosas
y menos del 25% son duras.
e Sll mixta: si mas del 25% de las deposiciones son sueltas o acuosas y mas
del 25% son duras.
e Sl indeterminado: Insuficiente anormalidad de la consistencia de las heces

para cumplir criterios de inclusién en cualquiera de los grupos anteriores.

Con la finalidad de darle mayor objetividad a la evaluacion de la consistencia de

las heces, se ha propuesto utilizar la escala de forma de las evacuaciones de

Bristol 2% 21:%2
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La caracteristica de las evacuaciones de acuerdo a la escala de Bristol es la
siguiente:

Tipo 1: escibalos (evacuaciones en bolitas duras y separadas)

Tipo 2: en forma de salchicha, anular o apelotonada

Tipo 3: en forma de salchicha gruesa con grietas

Tipo 4: en forma de salchicha delgada, de superficie lisa y blanda

Tipo 5: blandas, fragmentadas de bordes bien definidos

Tipo 6: pastosas

Tipo 7: completamente liquidas.

Esta escala permite que exista un acuerdo entre el paciente y el médico. De
acuerdo a esta escala las formas 1 y 2 sugieren estrefiimiento y las formas 6 y 7
diarrea. Durante muchos afios el Sll se consideré un diagndéstico de exclusiéon al
que solo podria llegarse tras la realizacion de mdultiples pruebas que excluyeran
enfermedades con sintomas similares a Sll, lo cual llevaba a un gasto
innecesario del paciente. Por eso se debe tener en cuenta los criterios de ROMA

Il ante alguna sospecha de patologia orgénica.”® %

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

De acuerdo a la profesion de interés para nuestro estudio Rivas y Cols. realizo un
estudio en médicos especialistas en Venezuela cuyo objetivo era determinar la
prevalencia del Sl utilizando los criterios de ROMA Il en una poblacion de
médicos de 3 centros hospitalarios de Macaray y evidenciar la relacion de estrés
laboral con esta patologia encontrando una prevalencia de 37.3% en médicos
especialistas de los cuales 77.5% es en género femenino y 22.5% en el masculino
donde se describe al estrés como posible factor desencadenante de hechos
fisiopatoldgicos que provocan la sintomatologia de este sindrome en un 67.7%;
por otro lado Naeem y Cols. buscaron la prevalencia y la relacion de los patrones
de ansiedad con el Sll en estudiantes de medicina encontrando una prevalencia
del 28.3% en estudiantes de medicina con una asociacion a ansiedad cerca del

34.9%, en Guatemala un estudio similar realizado por Oliveros tuvo como finalidad
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conocer la prevalencia del Sl en estudiantes de medicina asi como establecer el
subtipo mas frecuente y determinar su prevalencia segun género y nivel de carrera
encontrando una prevalencia de 13.3% en el area preclinica y del 10.7% en el
area clinica donde el subtipo que predomino fue el mixto con un 70%, en
Venezuela existe una prevalencia de 21.6% en los estudiantes de medicina con
predominio del subtipo diarrea de 45%.%*2*%>%° En México un estudio cuyo objetivo
era estimar la prevalencia del Sl en estudiantes de medicina; determinar la
asociacion con ansiedad, depresion, estrés y el impacto en el rendimiento
académico realizado por Bautista y Cols. en el 2011 demostr6é una prevalencia de
24.7% donde la prevalencia de ansiedad fue del 94%, depresion 38% y para el
estrés fue del 60%, del que las mujeres fueron las mas afectadas (p < 0.05) sin
encontrar afectacién en el rendimiento académico.?’ La asociacién que existe
entre ansiedad y Sl se ha observado en un 21.7% para el afio 2007 utilizando los
criterios de ROMA 1l con una significancia de p=<0.005 en un estudio realizado por
Drews y Cols. en este mismo afio Cruz y Cols. elaboro en México un estudio para
determinar la relacion de Sll, ansiedad y depresion encontrando ansiedad en un

58% y depresion del 62% en los pacientes con SIl.282°

En el 2010 se observé una prevalencia de ansiedad y Sll de 26% a 30% Yy de un
16.67% en depresion y para el 2012 en un estudio realizado dentro del Instituto
Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de Oaxaca la prevalencia de ansiedad
en pacientes con Sll fue de 47% donde el subtipo mixto es el que predomino en un
40% de los casos; en estudios comparativos donde evaltan la calidad de vida de
pacientes con Sll y ansiedad se ha observado una asociacion hasta mayor a 85%.
Con lo que respecta a la ansiedad se ha observado una prevalencia del 59% en
los médicos residentes debido a cansancio excesivo y jornadas extenuantes, lo
que ocasiona desinterés en las actividades cotidianas, falta de tiempo para el
estudio, sobrecarga de responsabilidades, conflictos con adscritos o compafieros
de grados superiores; llevando todo esto a un ausentismo y bajo aprovechamiento

académico.® 7 30 31.32
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de Intestino Irritable se considera un trastorno multifactorial
encontrdndose  dentro de su etiologia los trastornos de la motilidad;
hipersensibilidad visceral y el concepto del eje cerebro-intestino; inflamacion de la
pared intestinal, y factores psicologicos dentro de estos udltimos el estrés, la
depresion y la ansiedad tienen mayor asociacién con valores de p= 0.00000 y su
asociacion con estrés y ansiedad es de 76% en médicos familiares, 44% en
cirujanos, 46% internistas en un estudio realizado en estudiantes de medicina se
observé una prevalencia de Sll de 24.7% con una prevalencia de ansiedad de
94%, depresion 38% y del estrés del 60%. "% En |a Unidad de Medicina
Familiar N° 33 “El Rosario” en el afno 2010 Uribe en su tesis observo que la
prevalencia del Sl en la poblacion derechohabiente de 20 a 50 afios de edad fue
de 19% en la poblacién masculina y de 81% en la femenina siendo el tipo diarreico
el mas comun con 55%; otro estudio realizado por Carmona en el 2011 acerca del
trastorno de ansiedad en los médicos residentes observo que predomina la
ansiedad leve en los residentes de primer y tercer grado con un 17 y 22%
respectivamente.®*** Otros estudios realizados son: Frecuencia del Sindrome
Burnout, La actitud de los médicos hacia la muerte. El nivel de conocimiento sobre

tabaquismo y los factores de riesgo cardiovascular en los médicos adscritos.

Debido a que existen factores de riesgo y existe una alta prevalencia del Sll en la
poblacién de la Unidad de Medicina Familiar N° 33 asi como el trastorno de
ansiedad en los residentes de medicina familiar y no se han realizado una
investigacion que asocie la presencia del sindrome de intestino irritable y
ansiedad en los médicos en formacion me surge la inquietud de conocer dicha la
asociacién ya que se ha descrito en la literatura que el Sll estd asociado a

ansiedad en un 28%.%?* Por lo que me surge la siguiente pregunta.

¢,Cual es la frecuencia del Sindrome de Intestino Irritable y su asociacién con
ansiedad en los médicos en formacion de la Unidad de Medicina Familiar
N° 33 El Rosario?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:
e Determinar la frecuencia del sindrome de intestino irritable y su asociacién
con ansiedad en los médicos en formacion de la Unidad de Medicina
Familiar N° 33 El Rosatrio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar la frecuencia del Sindrome de Intestino Irritable en los Médicos
Residentes en Medicina Familiar de primero, segundo y tercer grado
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N° 33 El Rosario.

e Identificar la frecuencia del Sindrome de Intestino Irritable en los Médicos
Pasantes en Servicio Social en Medicina adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar N° 33 El Rosario.

e Identificar la frecuencia de ansiedad en los médicos residentes en Medicina
Familiar de primero, segundo y tercer grado adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar N° 33 El Rosario.

e Identificar la frecuencia de ansiedad en los médicos pasantes en servicio
social en medicina adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N° 33 El
Rosario.

e Identificar las caracteristicas socio demogréficas de los sujetos de estudio.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar N° 33 El Rosario
perteneciente al IMSS en el D.F., corresponde a un estudio observacional,
transversal, retrospectivo y prolectivo cuyo objetivo es determinar la frecuencia
del Sindrome de Intestino Irritable y su asociacion con Ansiedad en los médicos en
formacion de la UMF N°33 El Rosario. Se incluyé a todos los médicos pasantes
en servicio social de medicina y médicos residentes en medicina familiar inscritos
en el ciclo 2013-2014, se excluyeron aquellos participantes con antecedentes de
Diabetes Mellitus tipo 1 y 2, Hipotiroidismo, cirugia abdominal, intolerancia a la

lactosa o enfermedad colorectal.

Para la variable Sindrome de Intestino Irritable (SIlI) previo consentimiento
informado, se aplicé la encuesta para los criterios de ROMA Il que cuenta con una
sensibilidad de 70.7% y una especificidad de 87.8%, este instrumento consta de
14 items. En la primera parte de 1 al 10 items se utilizan para definir la presencia
de Sl y el subtipo, los cuales tienen una respuesta tipo likert (Nunca, Algunas
veces, Casi siempre, Casi todo el tiempo y Siempre) con una puntuacion del 0 al
4, se debe tener afirmativo el item 1y 3, asi como 2 o0 mas de los items restantes
( item 4 a 8 mejoria del dolor, estrefiimiento y/o diarrea), para poder identificar el
subtipo, se tomaron en cuenta los items 9 y 10 de la siguiente forma: criterio para
Sll E estrefiimiento (item9>0) e (item 10=0), Criterio para SlI-D diarrea: (item9=0)
e (item 10>0), Criterio para SlI-M mixto: (item 9>0) e (item 10>0) y Criterio para
SII-NC indeterminado: (item 9=0) e (item 10=0). En la segunda parte items 11 al
14, son para definir la presencia de alguna patologia organica con lo que se
descartaria la presencia de SllI, las cuales se responden como afirmativo o

negativo.? *°

La presencia de ansiedad se determiné a través de la escala de Zung

previamente validada, que consta de 20 items para sintomas ansiosos, 15

somaticos y 5 cognoscitivos durante los ultimos treinta dias. Esta escala presenta
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un patron de respuesta tipo Likert que se contesta: Nunca, a veces, Casi siempre
y Siempre, a cada pregunta se da una puntuacion de 1 a 4, 50% en sentido
positivo y 50% en sentido inverso. En consecuencia, el puntaje total puede oscilar
entre 20 y 80 puntos (anexo 2,3). Posteriormente se anotd el valor individual de
cada informacion en el margen derecho de la tabla, sumandose dichos valores
para obtener un total, el cual es convertido en un indice de ansiedad en base a la
siguiente ecuacion: puntuacion total entre 80 promedio maximo y el resultado se
multiplica por 100.De acuerdo al indice de ansiedad se puede determinar que no
existe ansiedad si la puntuacion es menor a 45, ansiedad leve si es de 45-59,

ansiedad moderada si es de 60-74 y ansiedad severa mayor a 75 puntos.*®*’

Para las variables sociodemograficas (edad, sexo, grado escolar, estado civil) se

disefio un instrumento exprofeso de 4 items.

Una vez recolectados los datos se procedid6 a realizar el andlisis mediante el
programa Excel en Office XP y grafic6 con Power Point; los resultados se
analizaron con estadistica descriptiva a través de frecuencias asi como la
representacion en graficas. El andlisis de la asociacion entre sindrome de Intestino
Irritable y Ansiedad se realiz6 mediante la prueba de Razén de momios a traves

del programa Epidat 3.1.

La presente investigacion se realiz6 tomando en cuenta los lineamientos vy

aspectos éticos que norman la investigacion a nivel internacional e institucional.
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RESULTADOS
Participaron 62 médicos en formacion adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
N°33 El Rosario inscritos en el ciclo 2013-2014, se excluyeron 6 por presentar
antecedentes de diabetes mellitus (2), hipotiroidismo (2) y de cirugia abdominal
(2); analizandose un total de 57 cuestionarios con una tasa de respuesta del
100%.

Con respecto a la distribucion por grupo de edad, se encontré que 4 (7.01%) tenia
20 a 25 afos, 36 (63.15%) tenia entre 26 a 30 afos, 17 (29.82%) eran mayores de
31 afos (Tabla y gréfica N°1).

En cuanto a la distribucion por género, 42 (73.68%) eran femenino y 15 (26.31%)

pertenecia al género masculino (Tabla y grafica N°2)

Otro factor estudiado fue el estado civil, se encontré que 43 (75.4%) pertenecia al
grupo de solteros, 11 (19.29%) al de casados, 2 (3.50%) al de unién libre y
1(1.75%) al de divorciado (Tabla y grafica N°3).

La distribucion de acuerdo al grado escolar fue la siguiente: 6 (10.52%) médicos
pasantes en servicio social en medicina, 19 (33.33%) médicos residentes de
primer afio en medicina familiar, 15 (26.31%) residentes de segundo afio de
medicina familiar y 17 (29.82%) residentes de tercer afio de medicina familiar
(Tabla y gréafica N°4).

De los 57 médicos en formacion encuestados 37( 64.91%) cumplia con los
criterios de ROMA Il para Sll, de los cuales 31 (83.78%) pertenecia al sexo
femenino y 6 (16.2%) al masculino; al realizar la distribucion por grado escolar se
encontré que 12 (32.43%) pertenecia al grupo de residentes de tercer afio,
12(32.43%) al grupo de primer afio, 9 (24.32%) al grupo de segundo afio y 4
(10.81%) al grupo de médicos pasantes en medicina. Al calcular la frecuencia por

grado de estudio se obtuvo una frecuencia de 70.58% (12) en el grupo de tercer

——
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grado, 63.15% (12) en los de primer grado, 60% (9) en los de segundo grado Yy
66.66% (4) en los médicos pasantes en medicina (Tabla y grafica N°5).

Respecto al subtipo de Sl se encontrd6 que 20 (54.05%) presentaba
estrefiimiento, 15 (40.54%) tipo mixto, 2 (5.40%) tipo diarrea y ninguno presento el
subtipo indiferenciado; al realizar la distribucién por grado de estudio se encontré
que en los médicos pasantes el subtipo mixto se presentd en 2 (33.33%) de los
participantes, el subtipo estrefiimiento en 1(16.66%) y 1(16.6%) el de diarrea; en
los residentes de primer grado el subtipo mixto se presenté en 7(36.84%), el
subtipo estrefiimiento en 4 (21.05%), el subtipo diarrea en 1(5.26%); en los
residentes de segundo afio el subtipo estrefiimiento se presentd en 6 (40%), el
mixto en 3 (20%) y finalmente en los de tercer afio el subtipo estrefiimiento se
presentd en 9(52.94%), el subtipo mixto 3(17.64%)participantes (Tabla y grafica
N°6).

En relacion a la ansiedad se encontr6 que de los 57 médicos en formacion 34
(59.64%) cumplia con los criterios de Zung para ansiedad, al distribuirse por grado
de estudio se observo que 11(32.35%) pertenecia al grupo de residentes de tercer
afo, 10 (29.41%) al segundo afo, 9 (26.47%) al primer afio y 4 (11.76%) a los
meédicos pasantes en medicina y al calcular las frecuencias por grado de estudio
se obtuvo para los médicos pasantes 4 (66.66%), residentes de primer afio 9
(47.36%), residentes de segundo afio 10 (66.66%) y los residentes de tercer afio
11(64.70%) (Tabla y grafica N°7).

Respecto a la clasificacion de ansiedad, la ansiedad leve se presentdé en 32
(94.11%) participantes y la ansiedad moderada en 2 (5.88%) participantes (Grafica
N°8,9).

En relacion al Sll y Ansiedad se encontr6 que de los 37 médicos en formacién que
cumplian con los criterios de ROMA Il para SlI, 27 (72.97%) presentaba ansiedad
10 (27.02%) no presentaba ansiedad.
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Los 20 médicos en formacion que no presentaron criterios de Roma Ill para Sll, 7
(18.91%) presentaron ansiedad y 13 (22.80%) sin ansiedad. (Tabla 7, gréfica
N°9).

Al realizar la distribucion por grado de estudio en relacion a Sll y ansiedad se
encontré que en los médicos en formacion el 3 (75.0%) en los médicos pasantes
presentaron Sll y ansiedad, el 8 (88.88%) en los residentes de primer afio, 8 (80%)
de los residentes de segundo afio y 8 (72.72%) de los residentes de tercer afio
(Tabla 8, grafica N°10).

Al calcular raz6n de momios para asociacion entre Sll y Ansiedad, se obtuvo un
OR de 5.014 con un IC de 95%, con una P= 0.0122 para X> con correccién de
Yates (Tabla 9).
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TABLAS Y GRAFICAS

Tabla 1

Distribucién por grupo de edad de los médicos en formacion

20-25 afos 26 a 30 aifos Mas de 31 afos

4 36 17

Fuente: Cuestionario Frecuencia de Sindrome de Intestino Irritable y su
asociacion con ansiedad en los médicos en formacion de la UMF N° 33 El
Rosario

Gréafica 1l

Distribucién por grupo de edad de los médicos en formacion

Distribucion por grupo de edad

) ‘;/:" ¥ 20-25 afios

29.82% o
® 26-30 anos

* >30 afnos

Fuente: Cuestionario Frecuencia de Sindrome de Intestino Irritable y su asociacion
con ansiedad en los médicos en formacion de la UMF N° 33 El Rosario
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Tabla 2
Distribucién por Genero de los médicos en formacion de la UMF N°33 El Rosario

42 (73.68% 15 (26.31%

Fuente: Cuestionario Frecuencia de Sindrome de
Intestino Irritable y su asociacién con ansiedad en
los médicos en formacién de la UMF N° 33 El
Rosario

Grafica 2

Distribucidn por género de los médicos en formacion participantes en el estudio

Distribucon por Género

™ Masculino
® Femenino

Fuente: Cuestionario Frecuencia de Sindrome de Intestino Irritable y su asociacion
con ansiedad en los médicos en formacion de la UMF N° 33 El Rosario
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Tabla 3
Distribucién por estado civil de los médicos en formacién participantes en el
estudio

Soltero Casado Union libre Divorciado

Fuente: Cuestionario Frecuencia de Sindrome de Intestino Irritable y su asociacién con
ansiedad en los médicos en formacion de la UMF N° 33 El Rosario

Grafica 3
Distribucién por estado civil de los médicos en formacién participantes en el

estudio

Estado civil

¥ soltero ™ casado union libre ® divorciado

4% 2%

4B

19%

N —————

Fuente: Cuestionario Frecuencia de Sindrome de Intestino Irritable y su asociacién con
ansiedad en los médicos en formacion de la UMF N° 33 El Rosario
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Tabla 4

Distribucion por grado de estudio de los médicos en formacion

MPSS 6
R1 MF 19
R2 MF 15
R3 MF 17

Fuente: Cuestionario Frecuencia de Sindrome de Intestino Irritable y su asociacion con
ansiedad en los médicos en formacion de la UMF N° 33 El Rosario

Gréafica 4

Distribucion por grado de estudio de los médicos en formacion participantes

Grado de estudio

® MPSS ®mR1MF m™mR2MF ™R3 MF

Fuente: Cuestionario Frecuencia de Sindrome de Intestino Irritable y su asociacién con
ansiedad en los médicos en formacion de la UMF N° 33 El Rosario
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Tabla 5

Frecuencia de Sl por grado de estudio en los médicos en formacion

Variable Con Sl| Sin SlI Frecuencia

66.66%
63.15%
60%
70.58%

Fuente: Cuestionario Frecuencia de Sindrome de Intestino Irritable y su asociacion con
ansiedad en los médicos en formacion de la UMF N° 33 El Rosario

Gréfica b

Frecuencia de Sll por grado de estudio en los médicos en formacion

Frecuencia de Sll por grado de estudio
72.00%

70.00%
68.00%
66.00%
64.00%

62.00% 63.15%
60.00%
58.00%
56.00%
54.00%

Fuente: Cuestionario Frecuencia de Sindrome de Intestino Irritable y su asociacion con
ansiedad en los médicos en formacion de la UMF N° 33 El Rosario

——

31

'



FRECUENCIA DE SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE Y SU ASOCIACION CON ANSIEDAD EN LOS MEDICOS EN
FROMACION DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°33 EL ROSARIO

Tabla 6

Clasificacion y frecuencia de Sl de acuerdo al subtipo

SILE SIID SIIM Sl NC

Fuente: Cuestionario Frecuencia de Sindrome de Intestino Irritable y su
asociacion con ansiedad en los médicos en formacion de la UMF N° 33 El
Rosario

Grafica 6

Clasificacion y frecuencia del Sl de acuerdo al subtipo

Clasificacion de SII
60.00%

——
50.00% 54.05%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

Fuente: Cuestionario Frecuencia de Sindrome de Intestino Irritable y su asociacién con ansiedad en los médicos en
formacién de la UMF N° 33 El Rosario
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Tabla 7

Frecuencia de ansiedad por grupo de acuerdo al grado de estudio y clasificacion

Sin Con Ansiedad Ansiedad

Ansiedad Ansiedad leve Moderada

Fuente: Cuestionario Frecuencia de Sindrome de Intestino Irritable y su asociacién con
ansiedad en los médicos en formacion de la UMF N° 33 El Rosario

Gréafica 7

Frecuencia de ansiedad por grupo de acuerdo al grado de estudio

Frecuencia de ansiedad
70.00% Leoek ge.00% 64.70%

60.00%
50.00%

40.00%

30.00%

20.00%
10.00%

0.00%
R1 R2

®MPSS *Rl ®mR2 mR3

Fuente: Cuestionario Frecuencia de Sindrome de Intestino Irritable y su asociacion con
ansiedad en los médicos en formacion de la UMF N° 33 El Rosario
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Grafica 8
Distribucion de acuerdo a la clasificacion de ansiedad

Clasificacion de Ansiedad

® A.leve ®A. moderada

Fuente: Cuestionario Frecuencia de Sindrome de Intestino Irritable y su asociacién con
ansiedad en los médicos en formacién de la UMF N° 33 El Rosario

Grafica 9
Clasificacion de Ansiedad de acuerdo al grado de estudio de los médicos en
formacion

Clasificacion de Ansiedad

70.00% 66.50%

60%
60.00% i
50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
MPSS R1 MF R3 MF

m SIN ANSIEDAD  ® ANSIEDAD LEVE ~ m ANSIEDAD MODERADA

Fuente: Cuestionario Frecuencia de Sindrome de Intestino Irritable y su asociacion con
ansiedad en los médicos en formacion de la UMF N° 33 El Rosario
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Tabla 8
Distribucién de Sll y Ansiedad por grado de estudio en los médicos en
formacion

Ansiedad Con SlI SISl
3

Fuente: Cuestionario Frecuencia de Sindrome de Intestino
Irritable y su asociacion con ansiedad en los médicos en
formacién de la UMF N° 33 El Rosario

Grafico 10
Distribucién de Sll y Ansiedad por grado de estudio de los médicos en
formacién

Sll y Ansiedad por grado de estudio

100.00%
88.88%

90.00% S

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%

40.00%

30.00%

0,
10.00% -

0.00%
R1 MF R2 MF

® Con SIl ™ Sin Sl

Fuente: Cuestionario Frecuencia de Sindrome de Intestino Irritable y su asociacién con ansiedad en los
médicos en formacién de la UMF N° 33 El Rosario
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Tabla 9

Asociacion de Sll y Ansiedad

SII Si SII No
Ansiedad Si 27 7 34
Ansiedad No 10 13 23
37 20 57

Fuente: Cuestionario Frecuencia de Sindrome de Intestino Irritable y su asociacion
con ansiedad en los médicos en formacion de la UMF N° 33 El Rosario
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DISCUSION
El sindrome de Intestino Irritable (Sll) por su elevada prevalencia en la poblacion
en general y en los estudiantes del area médica y personal de salud, con una
prevalencia de 28 a 37% debido a que presentan mayor estrés psicologico debido
a la carga de trabajo ademas de haber una mayor prevalencia de ansiedad en
este grupo de 37 — 40%, su afectacion a la calidad de vida, implicaciones
socioeconémicas e impacto en los sistemas de atencion médica y procesos
educativos es considerado en la actualidad un problema de atencidn publica a

nivel mundial. > &’

Esta situacion motivé a la realizacion del presente estudio con la finalidad de
determinar la frecuencia del Sll utilizando los criterios de ROMA llII; encontrando
una frecuencia de 64.91% cifra mayor a lo reportado por Rivas y Landeta en
2008 con una frecuencia 37.3% en médicos especialistas y por lo reportado en
estudiantes de medicina de 28.3% por Naeem y cols., y de 24.7% reportado por
Bautista y cols utilizando los criterios de ROMA 1l en estudiantes de medicina de la
Ciudad de Hidalgo.?2*2’

De acuerdo a las caracteristicas sociodemogréficas el Sll se presenté en mayor
frecuencia en el género femenino con un 87.78% y 16.2% en el masculino cifras
similares a lo reportado en la literatura por Bautista y cols. de 64.8% en el género
femenino y por debajo a lo reportado por Naeem y cols., de 85.29% femenino y
17.5% en masculino y muy por arriba a lo reportado por Oliveros y cols., de 20%

femenino y 5.4% masculino.***>%’

En nuestro estudio con respecto al subtipo de Sll, el que tuvo mayor frecuencia
fue el subtipo estrefiimiento 54.05% muy por arriba de lo reportado por Oliveros y
cols., quienes reportaron un 15% y por arriba a lo reportado por Naeem y col.,
guienes reportaron 24.5%. El segundo en frecuencia en nuestro estudio fue el
subtipo mixto con un 40.54%% lo cual es diferente y muy por debajo a lo

reportado por Oliveros y cols., quienes encontraron un 70% y de Naeem y cols.,
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quienes reportaron un 54.9%. El subtipo ultimo en frecuencia fue el de diarrea,
con 10.81%, lo cual esta por debajo a lo reportado por Oliveros y Enriquez asi

como por Naeem y col quienes reportaron un 15% y 16.7% respectivamente. %+ %

Respecto a la ansiedad en los médicos en formacion, en nuestro estudio se
presentd en un 59.54%, cifra similar a lo reportado por Aguirre y Lépez de 59.1%
en médicos residentes y cifras que son mayor a la poblacion en general. De
acuerdo al grado de estudio se observo que los médicos pasantes en medicina
presentaron 66.66%, los residentes de primer afio 47.36%, los residentes de
segundo afo 66.66% y los residentes de tercer afio 64.7% cifras que son mayores
a lo reportado por Aguirre y cols., quienes reportan que los médicos de segundo
afo de residencia presentan ansiedad en 35.4%, seguidos por los de primer afio

32.4%, tercer afio 22.5% y cuarto afio 9.9%.%

En relacion al grado de ansiedad nuestros resultados reportaron que la ansiedad
leve se present6 en un 94.11% y la ansiedad moderada en 5.88%; cifra mayor a lo
reportado por Vargas y cols., donde la ansiedad leve se presentd en un 47% y la
ansiedad moderada en una 20%. Asi como a lo reportado por Aguirre y cols., con

52.1% ansiedad leve y 7%ansiedad moderada.®" %

Al analizar la presencia de Ansiedad en los que Sll, se observo que los médicos
pasantes en medicina presentaban ansiedad en un 75%, los residentes de primer
afo 88.88%, los residentes de segundo afio 80% y los de tercer afio 72.72% cifras
muy por arriba a lo encontrado por Aguirre y cols., quienes en médicos
residentes reportan 32.4%, 35.4% y 22.5% respectivamente. Asi también muy por
arriba de lo reportado por Plata y col., quienes reportan en residentes de primer

afio una frecuencia del 46%, los de segundo afio 30%, los de tercer afio 7%.% *°
En relacién a la asociacion de Sll y Ansiedad encontramos que aquellos médicos

en formacion que cumplian con los criterios de ROMA Il 72.97% presentaban

algun grado de ansiedad obteniéndose un OR de 5.014 lo cual quiere decir que
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aguellos médicos en formacion con ansiedad, tienen 4 veces mas probabilidades

de desarrollar Sll, este dato es inferior a lo reportado por Bautista de RM de 38.6

y ajustado por sexo RM 31.2. %’
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CONCLUSIONES
El Sindrome de Intestino Irritable (Sll) tiene una alta frecuencia en los estudiantes
del area médica y profesional de salud en la Unidad de Medicina Familiar No. 33
(UMF N° 33), con un comportamiento diferente de acuerdo al género, con mayor

frecuencia en el femenino.

Utilizando los criterios de ROMA Il para la deteccion del Sl en los médicos en
formacion de la UMF N° 33, se observo cifras del 64.91% superiores a lo
reportado por otros autores en el area médica, el subtipo mas frecuente fue el
subtipo estrefliimiento 54.05% seguido del mixto 40.54% y con una baja frecuencia
el subtipo diarrea 5.40%.

Asi mismo la presencia de ansiedad es un factor de riesgo que predispone a 4
veces mas a desarrollar el Sll, presentandose en mayor frecuencia en aquellos
médicos residentes de medicina familiar de menor grado, no asi en el nivel de
pregrado. Por lo que podemos inferir que al menos en la UMF N° 33, el Sll en los
meédicos en formacién pudiera ser resultado de un ambiente educativo estresante,
aunado a una baja tolerancia a percepciones viscerales digestivas que
desencadena la presencia de Sll en sus diferentes subtipos.

Por lo que las estrategias para disminuir la presencia de SlI por ansiedad, puede
ser mejorando el ambiente educativo, que se puede percibir como estresante, a
través de comunicacién horizontal , clara, directa respetuosa, entre los médicos en
formacién de los diferentes grados, con los profesores, instructores clinicos tanto
de la consulta de las diferentes especialidades, como durante la Instruccién
clinica complementaria; con estrategias educativas participativas y motivadoras,
que integren de forma flexible la consideracion del individuo (diferencias y
preferencias personales), que lleven a la conciencia de la trascendencia del
aprendizaje y a aprender a aprender, para enfrentar de manera mas eficiente, los
estresores propios de la funcion laboral y potenciar la percepcién de control y

autoeficacia personal, lo que llevara a comprender los aspectos de la organizacion
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como normas, adaptarse a los diferentes ambientes y sobrecarga que en las
guardias se pueda tener, siempre y cuando exista un disefio O6ptimo de las
funciones y responsabilidades laborales, acorde con la normativa y respeto de los

derechos humanos.

Otro aspecto para disminuir la presencia de SlI, es el abordaje de la salud mental
los médicos en formacién que se detectaron con ansiedad leve a moderada, para

una educacion del manejo del estrés.

Por lo tanto para conseguir una formacion médica integral, apropiada y eficiente
es fundamental, no solo estimular y desarrollar los aspectos asistenciales,
cientificos y académicos sino incluir también aquellos referentes a la esfera
personal, humanistica y psicosocial que contribuyen  significativamente al
crecimiento y bienestar personal y profesional, a optimizar la relacibn médico -

paciente — institucion y a mejorar la calidad de trabajo del médico
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ANEXOS

Anexo 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 1 NORTE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 33 EL ROSARIO
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

FRECUENCIA DE SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE Y SU ASOCIACION A ANSIEDAD EN MEDICOS EN
FORMACION DE LA UMF N° 33 EL ROSARIO

Instrucciones: Conteste y marque con una (X) la respuesta que considere méas acorde a su situacién:

Edad : 20-25 afos 26-30 afos >31 afos Genero: F M Estado civil
RIMF___ R2MF__ R3MF MPSS

EN LOS ULTIMOS 3 MESES:

1.-Con que frecuencia ha tenido molestia o dolor abdominal?
. hunca

. menos de un dia al mes

. un dia al mes

. dos o tres dias al mes

. un dia a la semana

. mas de un dia a la semana

. todos los dias

OO WNEFO

2.- SI ES MUJER: El dolor aparece durante su menstruacion y no durante otro periodo.
0.-NO 1-3SI 2.- No es aplicable por que tengo menopausia 0 soy hombre.

3.- El dolor o molestia lo ha tenido por 6 meses 0 mas?
0.NO 1. Sl

4.- El dolor o molestia mejora con las evacuaciones?
0. Nunca o rara vez

1. Algunas veces

2. Casi siempre

3. Casi todo el tiempo

4. Siempre

5.- Con el dolor ha tenido mayor nimero de evacuaciones o evacuaciones diarreicas?
0. Nunca o rara vez

1. Algunas veces

2. Casi siempre

3. Casi todo el tiempo

4. Siempre

.- Con el dolor ha tenido menor niUmero de evacuaciones que lo normal?
. Nunca o rara vez

. Algunas veces

. Casi siempre

. Casi todo el tiempo

. Siempre

A WNRFR OO
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7.- Con la molestia o con el dolor ha presentado incontinencia rectal?
0. Nunca o rara vez

1. Algunas veces

2. Casi siempre

3. Casi todo el tiempo

4. Siempre

8.- Con la molestia o con el dolor ha presentado heces duras?
0. Nunca o rara vez

1. Algunas veces

2. Casi siempre

3. Casi todo el tiempo

4. Siempre

9.- En los ultimos 3 meses con que frecuencia ha presentado heces duras?
0. Nunca o rara vez

1. Algunas veces

2. Casi siempre

3. Casi todo el tiempo

4. Siempre

10.- En los ultimos 3 meses con que frecuencia ha presentado evacuaciones diarreicas?
0. Nunca o rara vez

1. Algunas veces

2. Casi siempre

3. Casi todo el tiempo

4. Siempre

11.-Le han operado alguna vez a nivel intestinal?
Si No

12.- Ha tenido alguna enfermedad de colén previa a la aparicién de estos sintomas?
Si No
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Anexo 2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 1 NORTE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 33 EL ROSARIO
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

FRECUENCIA DE SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE Y SU ASOCIACION A ANSIEDAD EN
MEDICOS EN FORMACION DE LA UMF N° 33 EL ROSARIO

Instrucciones: Marque con una X en el espacio correspondiente segiin como usted se haya sentido

durante la Gltima semana

Nunca

A veces

Muchas
veces

siempre

1.-Se ha sentido Ultimamente mas nervioso y
ansioso

2.- se ha sentido temeroso sin razén

3.- despierto con facilidad o siento panico

4.- me siento que voy a reventar y partirme en
pedasos

5.- ha sentido que nada malo va a pasar/ que
todo va bien

6.- me tiemblan los brazos y las piernas

7.-le ha dolido el cuello, la espalda o la
cabeza

8.- se ha sentido débil y se cansa facilmente

9.- se ha sentido calmado y puede quedarse
quieto

10.- siento palpitaciones

11.-se ha sentido mareado

12.- se ha desmayado o sentido desmayarse

13.- ha podido respirar con facilidad

14.- ha sentido hormigueo/ falta de
sensibilidad en los dedos

15.- ha sentido ndusea o malestar abdominal

16.-ha orinado con mayor frecuencia de lo
normal

17.- ha sentido sus manos secas Yy calientes

18.- se ha ruborizado con frecuencia

19.-ha dormido bien y descansado toda la
noche

20.-ha tenido pesadillas

——
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Anexo 3

Calificacion de items Escala de Ansiedad Zung

items | Nunca | Algunas veces Varias veces La mayoria de las
veces
4

OO |N[O(UDWIN|F-

H

H
[ N T N g N e e R P N T R R E N =Y TRy PR
N[WNW[NNN W NN N[ NN [N wN N[N N
WIN|W[IN W wWw[NwW|wW|w[N|wW|w|[w|[N|w|w|w|w
I N ) e N N N e N N N e N S L R
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

i UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
I CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: FRECUENCIA DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE Y SU ASOCIACION CON ANSIEDAD EN MEDICOS EN
ombre del estudio: FORMACION DE LA UMF N° 33 El Rosario

Patrocinador externo (si aplica):

Unidad de Medicina Familiar N° 33 “El Rossario”, Azcapotzalco, México Distrito Federal

Lugar y fecha:

NiUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: El Sindrome de Intestino Irritable (Sll) se presenta en la poblacion médica en un 37.3% ejerciendo un impacto negativo
en la calidad de vida, afectando la actividad fisica, social y familiar, ausentismo laboral, disminucién del rendimiento
laboral y en caso de los médicos en formacién afecta la calidad del aprendizaje y desempefio ademéas del impacto
econémico importante. El identificar la prevalencia del Sl a través de los criterios de ROMA Il nos permitira actualizar
la prevalencia en los médicos; asi como al ser la UMF n° 33 #l Rosario sede en pasantia social y residencia en
medicina familiar y el tiempo que conlleva realizarla nos permitira realizar acciones de fomento a la salud mental que
propicien la mejora de la situacién mental delos médicos en formacién lo cual contribuira a la disminucién de
inasistencia y mayor aprovechamiento académico asi como la retroalimentacion de profesores. El objetivo del estudio
es determinar la frecuencia del Sl y su asociacion a ansiedad en los médicos en formacién de la Unidad de Medicina
Familiar N° 33 El Rosario

Procedimientos: Se realizara una encuesta ex profeso a los médicos residentes en medicina familiar, médicos en servicio social
adscritos a la UMF N° 33 El Rosario; la cual identifica la presencia de Sl a través de los criterios de ROMA Il y la
escala de Zung para ansiedad.

Posibles riesgos y molestias: Ninguno
Posibles beneficios que recibira al participar A través de determinar la frecuencia y la asociacion de las patologias se podran identificar a los médicos en formacién
en el estudio: con Slly ansiedad e implementar estrategias educativas para el manejo del estrés o ayuda psicoldgico a quien lo
. requiera.
Informacioén sobre resultados y alternativas El investigador me otorgara la informacién obtenida durante el proceso de estudio con el fin de a mi parecer

de tratamiento: permanecer o no en dicha investigacion.

Participacién o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento que lo considere sin que ello afecte
mi actividad educativa.

Privacidad y confidencialidad: El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las publicaciones o
presentaciones que deriven de este estudio.

En caso de coleccién de material biol6gico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

|nvestigador Responsab|e; Dra. Ménica Enriquez Neri, Prof. Del Centro de Investigacion Educativa y Formacién Docente CIEF, matricula 5399548;
dra_monica_en@hotmail.com; tel 57 52 80 59
Colaboradores: Dra. Vianney Nava Alarcén, Médico Residente del segundo afio de Especializaciéon en Medicina Familiar, matricula 99359136

viany89@hotmail.com; tel. 53 82 51 10 ext 21407

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2
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Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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