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1. TÍTULO

Factores de riesgo asociados a síntomas gastrointestinales inespecíficos que pueden conllevar a desarrollar síndrome de colon irritable  a largo plazo  en estudiantes IV semestre grupo A de medicina de la universidad del Sinú Elías Bechara Zainum seccional Cartagena en el II periodo del 2016.
.



















2. PROBLEMA


2.1. Planteamiento del problema

Los estudiantes de medicina son una población que se encuentra más predispuesta a desarrollar síndrome de colon irritable a largo plazo, debido a que no tienen hábitos de vida saludables a pesar de ser parte del área de la salud. Las exigencias académicas de la carrera son una constante preocupación para los estudiantes quienes distribuyen su tiempo académico para lograr cumplir a cabalidad con las metas de cada semestre, la mala alimentación, la falta de actividad física, el consumo de alimentos ricos en grasa, la cafeína y la obesidad son factores que de manera progresiva pueden llegar a producir síndrome de colon irritable en esta población sino se modifican los estilos de vida. 

2.2. Formulación del problema.

¿Cuáles son los factores de riesgo que pueden contribuir a largo plazo al desarrollo de Síndrome de Colon Irritable en los estudiantes de medicina del área de básicas?


2.3. Delimitación del problema

Este proyecto será desarrollado en la Ciudad de Cartagena de indias en la Universidad Elías Bechara Zainúm con los estudiantes de medicina de IV semestre grupo A durante en II periodo del año 2016










3. OBJETIVOS


3.1. Objetivo general


· Determinar los factores de riesgo que a largo plazo favorecen la aparición de síndrome de colon irritable en los estudiantes de medicina de IV semestre grupo A de la universidad del Sinú Elías Bechara Zainum Seccional Cartagena durante el II periodo del 2016.



3.2. Objetivos específicos


· Establecer las características sociodemográficas de la muestra poblacional de estudio. 
· Establecer los factores de riesgo en orden de mayor prevalencia. 
· Identificar la relación entre los factores de riesgo y el desarrollo de síntomas gastrointestinales inespecíficos compatibles son síndrome de colon irritable










4. JUSTIFICACIÓN

La población universitaria es vulnerable a patologías relacionadas con el estrés, la mala alimentación y los malos estilos de vida como el síndrome de colon irritable. Entre la población universitaria los estudiantes de medicina parecen tener mayor predisposición a desarrollar este tipo de patologías probablemente por la considerable carga académica, los extenuantes horarios y la alimentación desordenada. 

La importancia de este proyecto reside en que permitirá identificar que parte de la población estudiantil del área de medicina presenta factores de riesgo que a largo plazo y sin cambios en el estilo de vida puedan conllevar al desarrollo de SII e identificar cuáles son los factores de riesgo modificables con mayor prevalencia en estos estudiantes.

De esta forma contribuir a la creación de nuevos conocimientos sobre la importancia que tienen los factores de riesgo en el desarrollo del SII y sentar las bases para estudios más específicos sobre esta patología que puede pasar desapercibida en la consulta clínica. 


















5. MARCO LEGAL 

Conforme a lo que se describe en la RESOLUCIÓN NÚMERO 8430 DE 1993 "Por la cual se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud". Se garantiza que no se expondrán los datos personales de la población de estudio seleccionada para participar acorde con el artículo 5.





















6. MARCO TEORICO 

El síndrome de intestino irritable (SII) es un trastorno funcional del sistema digestivo caracterizado por la presencia de dolor abdominal y alteración de los hábitos intestinales con una prevalencia mundial del 11,2%.
Clínicamente se puede presentar en cuatro cuadros clínicos: síndrome de colon irritable con predominio de constipación (SII-C), síndrome de colon irritable con predominio de diarrea (SII-D),  síndrome de colon irritable mixto (SII-M) y síndrome de colon irritable no clasificable (SII-U).

El SII está relacionado con diversos factores de riesgo como el género, la edad, el estrés, el tabaquismo, constituyentes de la dieta, la actividad física. De acuerdo a la revisión bibliográfica existe mayor prevalencia en el sexo femenino en comparación con el sexo masculino 2:1, con respecto a la edad no hay mayor significancia entre los diferentes grupos etarios. El estrés no se ha identificado aun el mecanismo fisiológico exacto sin embargo se ha postulado que la alteración del SNC por estrés psicológico o físico produce espasmos en el colon que producen los síntomas del SII.  

Entre los constituyentes de la dieta los alimentos con altas cantidades de grasas, el alcohol, la cafeína y la lactosa pueden agravar los síntomas gastrointestinales, mientras que el tabaquismo no se ha encontrado que tenga una asociación significativa con el desarrollo de SII, con respecto a la actividad física de acuerdo a un estudio de Arabia Saudita se descubrió que la prevalencia del SII era más alta (37,3%) entre los estudiantes que no practicaron ejercicio físico en comparación con estudiantes que no presentaron SII (26.1%). 

En la actualidad no se conoce con precisión los mecanismos patogénicos por los que se produce el SII, Sin embargo se han propuesto diversas teorías como la actividad motora anormal, hipersensibilidad visceral, alteración del SNC, trastornos psicológicos, inflamación de la mucosa, estrés. 

La teoría de la actividad motora expone que las  personas con este síndrome pueden presentar mayor actividad motora rectosigmoide incluso 3 h después de consumir una comida. Los registros del colon transverso, descendente y sigmoides muestran que el índice de motilidad y la amplitud máxima de las contracciones propagadas de alta amplitud, en pacientes con IBS propensos a la diarrea fueron más altos que en los individuos sanos, lo que se asoció a tránsito colónico rápido y se acompañó de dolor abdominal.

Al igual que sucede en los estudios de actividad motora, estos pacientes con frecuencia tienen respuestas sensitivas excesivas a los estímulos viscerales.
El dolor postprandial se ha relacionado temporalmente con la entrada del bolo alimenticio en el ciego en 74% de los enfermos. A diferencia de la mayor sensibilidad del intestino, los enfermos con IBS no muestran dicha hipersensibilidad en otros sitios del cuerpo. Por tal razón, al parecer las perturbaciones de vías aferentes en el IBS muestran selectividad por la inervación visceral, y dejan indemnes vías somáticas. En la actualidad se investigan los mecanismos que explicarían tal hipersensibilidad visceral. Se ha propuesto que estas respuestas excesivas podrían deberse a un incremento de la sensibilidad del órgano final, con reclutamiento de nociceptores “silenciosos”; una hiperexcitabilidad espinal con activación de óxido nítrico, y quizá también de otros neurotransmisores; la regulación endógena (cortical y troncal) de la transmisión nociceptiva caudal, y con el tiempo, posible desarrollo de una hiperalgesia a largo plazo a causa del desarrollo de neuroplasticidad, que provoca cambios permanentes o semipermanentes en las respuestas nerviosas a la estimulación visceral crónica o recurrente.

La asociación clínica de los trastornos emocionales y el estrés con la exacerbación de los síntomas, así como la respuesta terapéutica a los tratamientos que actúan sobre la corteza cerebral, sugiere de manera clara la participación de factores del SNC en la patogenia del IBS. Los estudios de imagen funcional del encéfalo, como la resonancia magnética  mostraron que en respuesta a la estimulación colónica distal, la corteza del cíngulo, una región del encéfalo que participa en los procesos de atención y en la selección de respuestas, presentó mayor activación en pacientes con IBS. La modulación de esta región se asocia a cambios en la sensación de dolor. Además, los pacientes con síndrome de colon irritable muestran también activación preferencial del lóbulo prefrontal, el cual contiene la red de vigilancia en el encéfalo que incrementa el estado de alerta. Esto puede representar una forma de disfunción cerebral que ocasiona mayor percepción del dolor visceral. 

Hasta en 80% de los sujetos con IBS se identifican rasgos psiquiátricos anormales, en particular en los atendidos en centros de referencia; sin embargo, no predomina alguna entidad psiquiátrica particular. Muchos de estos enfermos tienen síntomas exagerados en reacción a la distensión visceral, anomalía que persiste incluso después de descartar factores psicológicos. Los factores psicológicos modifican los umbrales del dolor en sujetos con IBS, porque el estrés altera los umbrales sensitivos. Se ha señalado un vínculo entre el abuso sexual o físico previo y la aparición de IBS. El abuso se vinculó con un mayor señalamiento de dolor, angustia psicológica  y resultados insatisfactorios en cuanto a la salud. Los estudios de MRI funcional del encéfalo muestran mayor activación de la corteza del cíngulo en sus zonas posterior y meso dorsal, zonas que al parecer intervienen en el procesamiento de las emociones en personas con IBS que tienen el antecedente de abuso sexual. Por eso, los sujetos con IBS a menudo muestran una mayor reactividad motora del colon e intestino delgado a diversos estímulos y alteración de la sensación visceral, que se asocia a la disminución de los umbrales sensitivos; ello podría ser consecuencia de trastornos de la regulación de los sistemas nervioso central y entérico.

Algunos sujetos con IBS muestran signos persistentes de inflamación mínima de la mucosa, con participación de linfocitos y mastocitos activados y mayor expresión de citocinas pro inflamatorias. Estas anomalías pueden contribuir a la secreción epitelial anormal y a la hipersensibilidad visceral. Como dato interesante, los estudios clínicos han señalado una mayor permeabilidad intestinal en personas con IBS-D. El estrés psicológico y la ansiedad intensifican la liberación de citocinas pro inflamatorias, las cuales a su vez pueden alterar la permeabilidad intestinal ello aporta un vínculo funcional entre el estrés psicológico, la activación inmunitaria y la generación de síntomas en personas con IBS.
 
Las herramientas diagnosticas aceptadas para el diagnóstico de SII son los criterios de Manning propuestos en 1978  y los criterios de Roma establecidos por expertos que se reunieron en el congreso internacional de gastroenterología en la ciudad de Roma en 1989. 
Posteriormente los expertos se reunieron nuevamente para hacer modificaciones a los criterios de ROMA inicialmente con los criterios de ROMA I, luego de la actualización se establecen los criterios  ROMA II, ROMA III, hasta los actuales criterios de ROMA IV. 

En los criterios de ROMA IV actualizados publicados en mayo del 2016, los expertos realizaron modificaciones a la definición de SII, estos afirman que definir SII como una molestia o dolor abdominal era ambiguo y podría conllevar a confusiones, por lo cual establecieron en estos nuevos criterios que el SII presenta dolor abdominal recurrente. 




Criterios de ROMA IV: 

Dolor abdominal recurrente, en promedio ≥ 1 día/semana en los últimos 3 meses, relacionado a ≥ 2 de los siguientes: 

· Defecación 
· Cambio en la frecuencia de la defecación 
· Cambio en la forma de las heces (apariencia)
Los criterios deben cumplirse en los últimos 3 meses con inicio de los síntomas ≥ 6 meses antes del DX


Criterios de Mannning:

Para diagnosticar SII los pacientes deben cumplir con ≥ 3 criterios: 
· Alivio del dolor al defecar a menudo
· Heces blandas al inicio del dolor a menudo
· Heces más frecuentes al inicio del dolor a menudo
· Distensión abdominal visible 
· Moco por recto 
· Sensación de evacuación incompleta


[image: ]Escala de Bristol: escala grafica de la morfología de las heces. 



7. MARCO CONCEPTUAL 
 

Deposición: defecación.
Desorden funcional intestinal: agrupación de desórdenes caracterizados por dolor abdominal crónico sin alteraciones estructurales o bioquímicos.
Diarrea: condición en la cual el paciente tiene deposiciones acuosas y frecuentes.
Escala de Bristol: representa las diferentes morfologías de las deposiciones. Es una escala validada y se ha demostrado que la morfología de las heces se correlaciona con la velocidad del tránsito intestinal; fue desarrollada por el doctor K.W. Heaton, en la Universidad de Bristol.
Estreñimiento: alteración del hábito intestinal caracterizado por heces infrecuentes (menos de 3 veces por semana), deposiciones con esfuerzo, heces pequeñas y/o duras, sensación de evacuación incompleta, sensación de obstrucción o bloqueo para la salida de las heces, realización de maniobras manuales para extraer las deposiciones. Su diagnóstico se hace con 2 o más criterios de las alteraciones.
Criterios de ROMA: definiciones y criterios diagnósticos para trastornos gastrointestinales establecidos por un grupo de expertos reunidos en Roma.
Criterios de Manning: criterios establecidos por Manning para el diagnóstico de síndrome de intestino irritable en 1978.









8. METODOLOGIA 
 
Tipo de estudio:
· Estudio observacional descriptivo transversal
Población:
· Estudiantes de medicina de IV semestre grupo A de la Universidad del Sinú, Elías Bechara Zainum, Seccional Cartagena durante el II periodo del 2016
· N= 49
Muestra:
· n= 28
Fuentes de información y técnicas de recolección:
· Fuente primaria: Estudiantes 
· Técnica de recolección: Encuesta
Variables:
· Sociodemográficos 
· Hábitos 
Criterios de inclusión:
· Estudiantes de medicina de la universidad del Sinú seccional Cartagena 
· Estudiantes mayores de 16 años 
· Estudiantes con síntomas gastrointestinales inespecíficos 
· Estudiantes que aceptan participar en el estudio 
Criterios de exclusión:
· Estudiantes del área de clínicas 
· Estudiantes de otras áreas de la universidad del Sinú.

9. RESULTADOS  

 Gráfica No.1. Edad de los estudiantes 


Gráfica No.2. Género de los estudiantes 

Gráfica No.3. Factores de riesgo que pueden conllevar al desarrollo de SII

Gráfica No.4. Factores de riesgo 
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Tabla No.1. Base de datos de los estudiantes 













10. DISCUSION 

En la población del estudio encontramos con respecto a las variables sociodemográficas que existe una mayor prevalencia de SII en el sexo femenino en comparación con el sexo masculino, confirmando lo documentado en la literatura internacional; siendo esta patología más frecuente en estudiantes jóvenes entre los 17 y 18 años de edad. 
Con respecto a las variables de hábitos encontramos que la mayoría de los estudiantes refirieron no tener un horario fijo de comidas, consumir comida chatarra o poco saludable más de tres veces al mes, realizar poca actividad física, consumir pocas frutas y verduras. 
Por tanto los datos obtenidos en este estudio corroboran que los estudiantes de medicina no tienen hábitos de vida saludables a pesar de tener conocimiento sobre la importancia de una alimentación balanceada y un estilo de vida saludable para la homeostasis y buen funcionamiento del cuerpo humano, por tanto es necesario que los estudiantes modifiquen su estilo de vida de manera paulatina para prevenir el desarrollo de patologías como el SII.















PRESUPUESTO





	RECURSOS 
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO 
	VALOR TOTAL 
	FINANCIACION 

	
	
	
	
	UNISINU

	HUMANOS 
	
	
	
	

	Investigadores 
	5
	$300.000
	$1'500.000
	-

	Tutoría y asesoría del trabajo
	1
	$1'000.000
	$3'000.000
	-

	FISICOS 
	
	
	
	

	Impresiones 
	70
	$500
	$35.000
	-

	Refrigerios 
	20
	$8.000
	$160.000
	-

	Transporte 
	         15
	$10.000
	$150.000
	-

	INSTITUCIONAL 
	
	
	
	

	Computador 
	5
	$1'500.000
	$7’500.000
	-

	OTROS 	
	
			
	
	

	Imprevistos 
	1
	$200.000
	$200.000
	-

	Total
	112
	$3.018,500
	$12,545,000
	-







1. CRONOGRAMA 

PERIODO II DEL 2016
	ACTIVIDAD 
	Agosto
	Septiembre
	Octubre 
	Noviembre 

	Asesoría Metodológica.
	10 de agosto planteamiento del proyecto de investigación  
	
	
	

	Asesoría
Metodológica. 
	Miércoles 17 de agosto búsqueda de información 
	
	
	

	Asesoría Metodológica.
	
	Jueves 1 planteamiento del problema 
	
	

	Asesoría Metodológica.
	
	.	
	
	

	Asesoría Metodológica.
	
	
	14 viernes
Redacción de encuestas   
	

	Asesoría Metodológica.
	
	
	
	
	9 miércoles realización de encuestas  

	Asesoría Metodológica.
	
	
	
	10 jueves realización de encuestas. 



PERIODO I DEL 2017




	ACTIVIDAD 
	FEBRERO 
	MARZO
	ABRIL 
	MAYO

	Asesoría Metodológica.
	Martes 14 recolección de datos  
	
	
	

	Asesoría
Metodológica. 
	Miércoles 15 realización de introducción del proyecto.
	
	
	

	Asesoría Metodológica.
	
	Jueves 23 desarrollo de objetivos.
	
	

	Asesoría Metodológica.
	
	
	Miércoles 19 formulación de metodología del trabajo  
	

	Asesoría Metodológica.
	
	
	
	
	18 jueves realización de marcos conceptual y legal del proyecto. 

	Asesoría Metodológica.
	
	
	
	19 viernes organización de anteproyecto de grado. 





PERIODO I DEL 2018



	ACTIVIDAD 
	FEBRERO 
	MARZO
	ABRIL 
	MAYO

	Asesoría Metodológica.
	Jueves 8 presentaciones de ante proyecto de grado. 
	
	
	

	Asesoría Metodológica.
	
	Marzo14 corrección de ante proyecto de grado.
	
	

	Asesoría Metodológica.
	
	
	Jueves 26
Redacción del segundo borrador del anteproyecto.  
	

	Asesoría Metodológica.
	
	
	
	
	Entrega de proyecto de grado. 
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Encuesta sobre factores de riesgo asociados a síndrome de colon irritable 
Edad: ______      Sexo: _____       
¿Ha presentado síntomas gastrointestinales? (Diarrea, constipación, dolor abdominales, estreñimiento o mixtos) SI___ NO___
[bookmark: _GoBack]1) ¿Usted fuma? 
A) SI 
B) NO
2) ¿Consume bebidas alcohólicas? 
A) SI___ 
B) NO __
3) ¿Realiza actividad física?
A) Menos de una 1 día a la semana 
B) 1 o 2 días a la semana 
C) Más de tres días a la semana 
4) ¿Cuantos vasos de agua toma?
A) 1 – 4 vasos al día 
B) 5- 8 vasos al día
5) ¿Con qué frecuencia usted consume frutas? 
A) rara vez
B) Dos a tres veces por semana 
C) más de tres veces por semana
6) ¿Con qué frecuencia usted consume verduras?
A) rara vez
B) Dos a tres veces por semana 
C) más de tres veces por semana 

7) ¿Con qué frecuencia usted consume comida chatarra?
a) 1 vez al mes 
b) 2 veces al mes 
c) más de tres veces al mes 
8) ¿Mantiene horario fijo de comida?  Si___ NO___
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SEXO	




FEMENINO	MASCULINO	18	10	
FACTORES DE RIESGO 

Serie 1	
si fuma 	si toma bebidas alcoholicas 	realiza actividad fisica 	<	1 dia/semana	toma 1-4 vasos de agua/dia 	consume rara vez frutas	consume rara vez verduras	consume comida chatarrra 	>	3 veces/mes	no mantiene horario fijo de comidas 	5	5	24	22	18	19	23	18	


Columna1	
[NOMBRE DE CATEGORÍA]
[PORCENTAJE]







Si fuma 	si toma bebidas alcoholicas	realiza actividad fisica 	<	1 dia/semana	toma de 1-4 vasos de agua/dia 	consume rara vez frutas 	consume rara vez verduras  	consume comida chatarra 	>	3 veces/mes	no mantiene horario fijo de comidas 	5	5	24	22	18	19	23	26	
EDAD	
17 años	18 años 	19 años	20 años	12	11	4	1	
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