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RESUMEN 

Introducción: El objetivo de este estudio fue determinar la asociación entre el síndrome de intestino 

irritable (SII) autorreferido y los estilos de vida en estudiantes de medicina. 

 
Métodos: Estudio transversal, realizado en estudiantes de medicina de la Universidad Peruana 

Unión. Para evaluar el estilo de vida se empleó la encuesta de Estilo de Vida de Cruz Vargas tipo 

Likert, que evaluó las siguientes dimensiones del estilo de vida: actividad física, salud mental, hábitos 

de alimentación saludables, actividades de autocuidado, higiene de sueño, conductas seguras, 

consumo de alimentos procesados, uso de internet poco saludable, hábitos nocivos y síntomas 

depresivos. Para evaluar el Síndrome del Intestino Irritable utilizó los Criterios de Roma IV para SII, 

se utilizó regresión de Poisson para evaluar la asociación entre los estilos de vida y el síndrome de 

intestino irritable autorreferido. 

Resultados: Evaluamos a 141 participantes, la edad media fue de 23 ± 4.3, años y el 67.6% eran 

hombres. La prevalencia de intestino irritable fue del 12.4%. Los participantes del sexo femenino 

tuvieron más intestino irritable 16.7%, a comparación del sexo masculino 2.2%, y esto fue 

estadísticamente significativo. En general, la prevalencia de SII fue similar entre los estudiantes con un 

estilo de vida saludable (11.8%) y aquellos con un estilo de vida no saludable (12.5%), sin una 

asociación estadísticamente significativa. Sin embargo, factores como la fuerza de voluntad para decir 

“no” y la toma de decisiones acertadas (6.4% versus 28.6%), el consumo de pescados como bonito, 

jurel, trucha, salmón y cojinova (5.9% versus 22.2%), el hábito de cepillarse los dientes después de 

cada comida (19.9% versus 33.3%) así como la pérdida de interés en actividades antes consideradas 

importantes (8.0% versus 44.4%) se asociaron con una menor prevalencia de SII. En contraste, el 

consumo de alimentos procesados ricos en grasas, (20.0% versus 15.8%) se asoció con una mayor 

prevalencia de SII. 

Conclusión: Encontramos evidencia de que la pérdida de interés en actividades previamente 

importantes y el consumo de alimentos procesados ricos en grasas se asociaron con una mayor 

prevalencia de SII. En contraste, el autocuidado, la toma de decisiones acertadas y el consumo de 

ciertos pescados mostraron se asociaron a menor prevalencia de SII. 



INTRODUCCIÓN 

 

El Síndrome del Intestino Irritable (SII) es un trastorno intestinal crónico funcional que tiene un gran 

impacto en la calidad de vida de los pacientes. Es caracterizado por dolor abdominal, distensión, y 

alteración en los hábitos intestinales (1). Tiene una prevalencia de 3.0 – 25.0% a nivel mundial (2). Es 

un síndrome que puede impactar de manera importante la calidad de vida de una persona, como por 

ejemplo demostró el estudio de Anthea et al (2021), realizado en Malta en estudiantes de medicina y 

médicos recién graduados, en que 41.7% de los participantes diagnosticados con SII perdieron días 

de clases o trabajo por presentar síntomas (3). 

 
En este contexto están los estudiantes de medicina, que por algunos factores pueden estar más 

propensos a desarrollar este síndrome. En Perú, fue realizado un estudio en estudiantes de medicina 

en una universidad privada de Lima, donde fue encontrado una prevalencia de 12.4% (4). Lo que nos 

muestran las investigaciones, es que hay una predominancia similar de este síndrome en muchos 

países, pero con una variación dependiendo del estilo de vida elegido por la persona. Un gran ejemplo 

es en México, donde la prevalencia de SII en la población general fue 16.0%, pero se incrementó a 

35.0% al ser analizada entre los estudiantes universitarios (5). 

 
Los estudiantes de medicina son propensos a presentar estrés, ansiedad, depresión, tal como 

evidencian diversos estudios (6). Una posible causa detrás podría estar relacionada a que el ingreso 

a la escuela de medicina es una etapa que involucra mayor tiempo en el estudio pudiendo llevar a que 

el estudiante cambie sus hábitos, llevando amuchos a adoptar un estilo de vida no saludable que puede 

desencadenar estas enfermedades (7). Esto se comprueba en un estudio realizado en la Universidad 

de Medicina del Nilo, en Egipto, donde se encontró que hábitos alimentarios, ansiedad y depresión 

serían factores de riesgo asociados con el SII (8). En América del Sur se encontró que el sexo femenino 

y el componente psicológico serían los principales agentes asociados con el SII. Además, en Perú se 

analizó qué técnicas de mudanza en el estilo de vida y de enfrentamiento del estrés pueden disminuir 

las tasas de este síndrome (9) 

 
Múltiples estudios han demostrado una relación entre el SII y los factores de riesgo de esta 

enfermedad. Sin embargo, hace falta explorarlos en la población académica de medicina, y de buscar 

otros fatores que pueden estar relacionados con esta enfermedad (10). Por esto este estudio tiene por 

objetivo determinar la relación entre el SII autorreferido y el estilo de vida en estudiantes de medicina. 

 

 
METODOLOGÍA 

Diseño de estudio 

Estudio transversal. Encuestamos a estudiantes de medicina de una universidad privada para evaluar 

la presencia de SII autorreferido y si hay relación con el estilo de vida. 

 
Población y muestra 

 
La población estuvo conformada por 716 alumnos estudiantes de medicina de la Universidad Peruana 

Unión. Se calculó que con una muestra de 141 alumnos, se tuvo un 90% de potencia, que nos permite 

detectar una diferencia de 21.0% en los que tienen un buen estilo de vida y 48.0% en los que tienen 

un mal estilo. Consideramos un nivel de confianza de 95.0%, y que el 35.0% tiene un buen estilo de 

vida. Incluimos los estudiantes matriculados en el curso de Medicina Humana de la Upeu entre 2023- 

2 hasta 2024-2. Se excluyeron de la muestra los estudiantes que no aceptaron contestar la encuesta. 



Estilos de vida 

Para evaluar el estilo de vida se utilizó como instrumento la encuesta de Cruz Vargas (11), validada 

en Perú, con respuestas objetivas en formato de escala de Likert, dividido en las siguientes 

dimensiones evaluó las siguientes dimensiones del estilo de vida: actividad física, salud mental, 

hábitos de alimentación saludables, actividades de autocuidado, higiene de sueño, conductas 

seguras, consumo de alimentos procesados, uso de internet poco saludable, hábitos nocivos y 

síntomas depresivos. Este instrumento tiene una puntuación mínima de -23 y máxima de +151 puntos. 

Los 71 puntos se consideraron como el corte para un estilo de vida saludable (11) 

 
Síndrome de intestino irritable 

La variable dependiente fue el SII que fue evaluada con los criterios diagnósticos del tratado ROMA 

IV para Trastornos Gastrointestinales Funcionales. En que se tomó como SII autorreferido a los 

participantes que respondieron “sí” a las preguntas 1, 2, y 3 y también respondieron “sí” a dos de las 

preguntas siguientes: 4,5 o 6 (12). Estas exploran la presencia del dolor abdominal al menos una vez 

a la semana, en los últimos 3 meses, si ha empezado hace más de 6 meses y alteraciones en la 

frecuencia y consistencia de las deposiciones. La encuesta fue recolectada de manera online por 

medio de la plataforma Google forms. 

 
Análisis estadístico 

Analizamos los datos en el programa estadístico RStudio versión 4. Las características de los 

individuos fueron descritas con frecuencias y medidas de tendencia central y dispersión, dependiendo 

si fueron variables categóricas o numéricas respectivamente. Utilizamos la prueba de Chi Cuadrado, 

Fisher y de U de Mann-Whitney para el análisis bivariado. Se hizo regresión de Poisson con varianza 

robusta para calcular razones de prevalencia, con intervalo de confianza en 95%, ajustando por 

variables confusoras. Consideramos un valor p <0.05 como estadísticamente significativo. 

 
RESULTADOS 

Características de los participantes 

Analizamos datos de 142 participantes. La media de la edad fue de 23 años, la mayor parte, 67.6%, 

eran mujeres y 90.8% relatan como estado civil ser solteros. El mayor lugar de procedencia fue la 

Costa con 53.5%. Cerca de 47.2% relatan vivir con su familia, 85.9% solo estudia, y 90.1% refiere no 

sufrir de ninguna enfermedad crónica. En el nivel socioeconómico, 86.6% refieren nivel 

socioeconómico medio, y la mayor parte de los participantes era de primer y séptimo año, 17.6%. 

Cerca de 71.8% de personas consideran tener un estilo de vida saludable (Tabla 1). 

 
Distribución de los criterios de ROMA 

 
El 34.5% sufre de dolor abdominal recidivante al menos 1 día a la semana, y 34.5% de los que han 

presentado este dolor relatan que ha estado presente en los últimos 3 meses. El 23.2% dicen que el 

dolor ha empezado a más de 6 meses y 28.9% relata que el mismo disminuye o desaparece después 

de la defecación. El 22.5% tiene un dolor que se relaciona con un cambio en la frecuencia de las 

deposiciones, y con una media de dolor que se relaciona con un cambio en la consistencia de las 

deposiciones de 21.1%. Con esto se puede concluir que de acuerdo con lo que fue referido por los 

participantes en los criterios diagnósticos del tratado ROMA IV, el 12.0% presenta el SII (Tabla 2). 

 
Características generales según intestino irritable. 



Los participantes del sexo femenino tuvieron más intestino irritable 16.7% a comparación del sexo 

masculino 1.2%, y esto fue estadísticamente significativo (p=0.013). En el grupo que presento el 

síndrome del intestino irritable, de acuerdo con los criterios diagnósticos del tratado ROMA IV, el 21.4% 

refirió que sufría de alguna enfermedad crónica. Con respecto al nivel socioeconómico, la mayoría 

presento un porcentaje de 10.6%. Los que más presentaran SII de acuerdo con el año de estudios fue 

el primer año, 12.0% y el séptimo año 24.0%, todos estos últimos dados citados, no fueran 

estadísticamente significativos (Tabla 3). 

 
Asociación entre intestino irritable y dimensiones del estilo de vida 

Al evaluar por dimensiones, en la categoría de salud mental, los participantes del grupo que refirieron 

que “nunca o “casi nunca” tienen fuerza de voluntad para decir no y suele tomar decisiones acertadas 

tuvieron más intestino irritable (28.6%), a comparación del grupo “siempre” o “casi siempre” (6.4%), 

esto fue estadísticamente significativo (p = 0.035). En los hábitos de alimentación saludables, los 

participantes del grupo que “nunca” o “casi nunca” comen pescado como bonito, jurel, trucha, salmón, 

cojinova, entre otros, tuvieron más intestino irritable (22.2%), a comparación del grupo “siempre” o 

“casi siempre” (5.9%), esto fue estadísticamente significativo (p = 0.004). En las actividades de 

autocuidado, los participantes del grupo que “nunca” o “casi nunca” cepillan los dientes después de 

cada comida, tuvieron más intestino irritable (33.3%), frente al grupo “siempre” o “casi siempre” 

(13.9%), esto fue estadísticamente significativo (p = 0.019). En el consumo de alimentos procesados, 

los participantes del grupo que “siempre” o “casi siempre” consumen grasas como mantequilla, 

margarina, queso crema, carnes con grasa, frituras, mayonesa y salsa en general, tuvieron más 

intestino irritable (20.0%), a comparación del grupo “nunca” o “casi nunca” (15.8%), esto fue 

estadísticamente significativo (p = 0.033). En los síntomas depresivos, los participantes del grupo que 

“nunca” o “casi nunca” han perdido el interés por cosas de la vida que eran importantes, tuvieron más 

intestino irritable (44.4%), a comparación del grupo “siempre” o “casi siempre” (8.0%), esto fue 

estadísticamente significativo (p = 0.015) (Tabla 4). 

 
Asociación entre intestino irritable y estilo de vida general 

De los estudiantes con estilo de vida no saludables 12.5% presentaron SII comparado a 11.8% de 

prevalencia de intestino irritable en los estudiantes con estilo de vida saludable. Esta diferencia no fue 

estadísticamente significativa (p>0.999) (Tabla 5). La regresión de Poisson no evidenció una 

asociación en el análisis sin ajustar (RP = 0.94, IC 95% 0.35 – 2.50, p = 0.903) o ajustado (RP = 1.05, 

IC 95% 0.40 – 2.74, p = 0.929) (Tabla 6). 

 
DISCUSIÓN 

 
Realizamos un estudio transversal en la población de estudiantes de medicina del primer hasta el 

séptimo año de la Universidad Peruana Unión, para analizar la relación entre el Síndrome de Intestino 

Irritable y Estilo de vida. Observamos que la prevalencia de SII autoreferido fue de 12.4%. Además, el 

71.8% presentó un estilo de vida saludable. Finalmente observamos que a pesar de que no hubo 

asociación entre los estilos de vida general y el SII, si observamos algunas diferencias en dimensiones 

específicas. 

 
La prevalencia de participantes con SII autorreferido por medio de los criterios diagnósticos del tratado 

ROMA IV fue de 12.4%. Resultado semejante a estudios anteriores realizados en Perú, como el 

estudio de Vargas-Matos et al que presentó una prevalencia de 12.4% de SII en estudiantes de 

medicina, así como el estudio de Vasquez etc. al. con una prevalencia de 12.0%, también en 

estudiantes de medicina. Según un metaanálisis reciente, la prevalencia global del SII se estima en 



un 9.2% cuando se utilizan los criterios de Roma III, y en un 3.8% al emplear los criterios de Roma IV 

(13). Así, se observa que la prevalencia de SII en estudiantes es superior que de la población general. 

 
Además, se observó una prevalencia de estilo de vida saludable de 71.8% y de estilo de vida no 

saludable de 28.2%. Evidenciamos que no se presentó relación estadísticamente relevante entre el 

SII y el estilo de vida de los participantes (p >0,05%), pero si entre algunas dimensiones de este. 

Actualmente, hay diversos estudios que relacionan aspectos del estilo de vida con el Síndrome de 

Intestino Irritable. Como, por ejemplo, un análisis llevado a cabo entre 3363 adultos iraníes, utilizando 

una evaluación de estilo de vida, indicó que los individuos con puntuaciones más altas en hábitos 

saludables presentaron una reducción del 65.0% en el riesgo de desarrollar SII en comparación con 

los que se encontraban en la categoría con menor puntuación (14). Esto podría indicar una relación 

inversamente proporcional entre el estilo de vida y el SII. Con relación a la variable de estilo de vida, 

se observó que algunos indicadores de determinadas dimensiones presentaron resultados 

estadísticamente significativos. Dentro de la dimensión de salud mental se encontró una relación 

inversamente proporcional entre tener fuerza de voluntad para decir no y suele tomar decisiones 

acertadas y el síndrome de intestino irritable. Otro factor analizado fue hábitos de autocuidado, que 

reflejan y están relacionados en alguna medida con la salud mental. En ese ámbito se encontró que 

los participantes que nunca o casi nunca cepillan los dientes después de cada comida, tuvieron más 

intestino irritable 33.3%, con valor estadísticamente relevante (p = 0,019). 

Sin embargo, se observó relación estadísticamente relevante con relación al sexo biológico (p= 0,013). 

Se observó una prevalencia mayor de SII entre participantes del sexo femenino, lo que está de acuerdo 

con los estudios más recientes. Los estudios indican una mayor incidencia del SII en el sexo femenino. 

Elhosseiny et al (15) en su estudio en el 2021 realizado en El Cairo, Egipto demostró una prevalencia 

del 74.0% en mujeres y del 26.0% en hombres. Oliveiros et al (16) relata que dentro de los dos sexos 

hay una evidencia mayor del SII en el sexo femenino. Vargas et al (17) en Perú, observó el SII con el 

68.0% en el sexo femenino y 32.0% en sexo masculino. Un estudio apunta que una de las causas 

podría ser por los efectos de los estrógenos sobre los mecanismos reguladores en el eje cerebro-

intestino, y también por las diferentes respuestas de los géneros al estrés (18). Por otro lado, Fichna et 

al (19) en Riyadh, Arabia Saudita al analizar las variables género, ansiedad y su relación con el SII, ha 

encontrado una prevalencia del 25.9% en hombres y el 18.6% en mujeres. 

Hay variadas líneas investigativas que intentan esclarecer el porqué de esa diferencia relacionada al 

género. El tránsito gastrointestinal en las mujeres es más lento en comparación con los hombres, 

especialmente cuando los niveles de hormonas ováricas están elevados. El estrógeno y la 

progesterona reducen la contracción del músculo liso, mientras que la progesterona también influye 

en la serotonina colónica (5-HT), encargada de regular el peristaltismo. Las mujeres con síndrome del 

intestino irritable (SII) presentan estreñimiento con mayor frecuencia que los hombres, excepto 

durante la menstruación, cuando los niveles de hormonas ováricas son más bajos. Además, estas 

sustancias pueden impactar la motilidad intestinal en pacientes con la forma diarreica del SII (SII-D) 

debido a su interacción con el sistema 5-HT (20). El estrógeno estimula el sistema nervioso central, 

mientras que los receptores androgénicos ejercen un efecto inhibidor, lo que podría estar relacionado 

con una menor incidencia de dolor crónico en los hombres. Las diferencias en el cerebro de los 

pacientes con SII afectan la respuesta a los estímulos intestinales, y las mujeres con la enfermedad 

presentan una mayor actividad en regiones cerebrales asociadas con el procesamiento emocional 

(21,22). También, los pacientes con SII suelen presentar síntomas psicológicos, como depresión y 

ansiedad, que son más comunes en mujeres debido a las variaciones hormonales. La disminución del 

estrógeno y la progesterona, especialmente durante el período premenstrual, agrava estos síntomas 

(23). 

 
En la dimensión de salud mental, comorbidades como ansiedad, estrés y depresión están 



documentadas en los últimos estudios como factores asociados a la prevalencia de SII. Por ejemplo, 

un estudio realizado por Gallas et al en Tunicia en 2022, presentó que tener un estado ansioso 

probable o confirmado, más que dobló el riesgo de tener desórdenes gastrointestinales funcionales 

como SII (24). A diferencia de un estudio realizado en 2019 en Ecuador por Martínez Sarango (25), 

que demostró niveles ligeramente elevados de ansiedad en los estudiantes con SII, pero no logró 

alcanzar resultados estadísticamente significativos. En nuestro estudio, se encontró una relación 

directamente proporcional (p = 0.015) en haber perdido el interés por las cosas de la vida que eran 

importantes para el participante, un síntoma depresivo, y el SII. En ese contexto, se podría pensar que 

se debe al hecho de que en algunos casos los síntomas depresivos se van acompañados de cambios 

en el ritmo de ingestión de alimentos, en ese caso para su aumento o disminución, lo que tendríamos 

que llevar en consideración al analizar este resultado (26). 

 
Analizando la dimensión de alimentación se encontró una relación inversamente proporcional entre 

los estudiantes que comen pescado como bonito, jurel, trucha, salmón, cojinova, entre otros y el 

síndrome de intestino irritable. De la misma manera, un estudio realizado con 2639 estudiantes de 

medicina y enfermaría, demostró que los participantes con SII comen menos pescado (p = 0.001) 

comparado a los que no tienen el diagnostico (27). Esto se podría explicar debido a las influencias 

considerables que la dieta presenta en el SII, ya que puede traer empeoro de síntomas en pacientes 

con SII tras ingerir ciertos alimentos. El SII se relaciona con alteraciones en la fisiología intestinal, 

como por ejemplo la hipersensibilidad visceral y disfunción de la barrera epitelial, que agravan el dolor 

y los problemas digestivos. También la inflamación de bajo grado y la disbiosis intestinal, así como 

los cambios en el microbiota intestinal, son factores que desempeñan importantes papeles en el SII. 

Por ejemplo, los pacientes con SII a predominio diarreico (SII-D) muestran una mayor permeabilidad 

intestinal y alteraciones en la expresión de proteínas de las uniones epiteliales (28). Un estudio 

realizado con trasplante de microbiota fecal de pacientes con SII a ratones reprodujo en los animales 

los síntomas de dolor y ansiedad presentados pelos pacientes con SII (29) Así que estrategias 

terapéuticas dirigidas a restaurar la barrera intestinal y equilibrar el microbiota podrían ser útiles a fin 

de aliviar los síntomas del SII. 

 
Las proteínas alimentarias pueden proporcionar péptidos bioactivos que ejercen efectos beneficiosos 

más allá de la nutrición (30). Estos péptidos pueden originarse en la digestión o consumirse en 

suplementos. Estudios indican que los hidrolizados de proteína de pescado mejoran el metabolismo, 

la composición corporal y el perfil lipídico, además de tener un potencial inmunomodulador intestinal. 

Biomarcadores como la zonulina, proteína de unión a lipopolisacáridos (LBP) e proteína de unión a 

ácidos grasos intestinales iFABP se investigan en el SII, pero sus implicaciones clínicas aún no son 

concluyentes (29) . Esto nos ayudaría a entender por qué el mayor consumo de pescado estaría 

asociado a una menor prevalencia de síntomas de SII. 

 
También, se encontró una relación directamente proporcional entre los estudiantes que consumen 

mantequilla o grasas y el SII estadísticamente relevante (p <0,05). Existen otros estudios que 

corroboran con este hallazgo, como un estudio realizado en Cotonou, Benin por Sehonou and Dodo 

et al (31) que identificó el consumo de comidas grasosas como un factor de riesgo modificable 

asociado. En contraste, Alsuwailm et al, no ha encontrado una relación estadísticamente significativa 

entre estos fatores (32). 

 
La alimentación occidental es caracterizada por una dieta rica en ultra procesados, grasas y azucares, 

estos alimentos, son considerados proinflamatorios y pueden aumentar el desequilibrio en el 

microbiota intestinal, favoreciendo disturbios del tracto gastrointestinal como es el SII. Almeida et al 

(33) encontró que alimentos grasosos y derivados lácteos, empeoraran los síntomas del SII. La 

nutrición tiene un papel muy importante en el manejo de la SII. Por esto, la dieta con baja ingestión 



de FODMAPs, viene como una de las condutas estudiadas y recomendada para el tratamiento. Lo que 

fue observado en un estudio de Wiecek et al. (34) donde después de introducir una dieta baja en 

FODMAPs en pacientes con SII por 6 semanas, 66.1% presentaran una mejoría en los síntomas de la 

SII. 

 
En el contexto del estudiante de medicina, algunos estudios (35,36) presentan una relación entre la 

carga académica del alumno relacionado con su año de estudio y la presencia del SII. Un estudio 

realizado en Guadalajara, México por Pozos-Radillo et al (37), demostró una relación entre la 

sobrecarga académica y ausencia de tiempo en los estudiantes como factores predictivos de SII. Fadl 

et al (38), en Arabia Saudita se ha encontrado que un mayor año académico se asocia con una mayor 

prevalencia del síndrome. En nuestro estudio no encontramos relación estadísticamente significativa 

entre años de estudio y el SII. 

 
Con relación al uso de drogas, el estudio de Fernanda y Kurniawan de Indonesia (39) 

encontró una relación significativa entre el uso de drogas y el SII, que se explica por una alteración en 

el equilibrio homeostático intestinal. También, mencionan que puede estar relacionado con el consumo 

de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos e inhibidores de bomba de protones por más de 4 

semanas. En nuestro estudio no encontramos relación estadísticamente significativa entre hábitos 

nocivos y el SII. 

Este estudio cuenta con algunas limitaciones. Primero estaba la técnica para recolección de datos, 

que se realizó por medio de encuestas o cuestionarios, ya que hubiera sido mejor utilizar una prueba 

Gold estándar, como una prueba biológica. Segundo, el uso de un muestreo no probabilístico, que no 

se puede extrapolar. Tercero, el uso de un diseño transversal no evalúa temporalidad entre las 

variables, y finalmente puede haber otras variables potencialmente confusoras. Por otro lado, nuestro 

estudio tiene varias fortalezas. Hemos tenido una encuesta muy completa, que abarcaba varios 

aspectos del estilo de vida y del SII, con diversas dimensiones. Es un estudio de fácil aplicación para los 

participantes y de bajo costo. 

 
RECOMENDACIONES 

Es importante que los profesionales de salud, las Universidades y los familiares de los estudiantes 

tengan conocimiento de la prevalencia de SII en los estudiantes de medicina y ofrezcan apoyo y 

tratamiento adecuado a los que sufren con este síndrome. También, que los propios estudiantes 

conozcan este síndrome y los factores asociados a él, para que así sepan qué estrategias utilizar frente 

a estos factores de riesgo asociados. Realizar un screening de SII entre alumnos de medicina de cada 

universidad también puede ayudar en ese proceso. A parte de eso, son necesarios más estudios para 

entender mejor los factores de riesgo y los mecanismos subyacentes a la SII en los estudiantes de 

medicina. 

 
En el contexto de la carrera de medicina, muchas veces el estudiante se empeña al máximo para 

poder estar apto a cuidar de la salud de otras personas, que negligencia cuidados a su propia salud. 

Es importante enfatizar que para cuidar bien de las otras personas primero es necesario estar 

saludable. Es responsabilidad de las universidades promover programas que incentiven a los 

estudiantes a cuidar de su salud, a la práctica de hábitos saludables como actividad física, dieta sana, 

y a buscar estrategias para manejar el estrés y la ansiedad. La promoción de talleres psicológicos 

regulares y también de evaluaciones para identificar trastornos depresivos o de ansiedad, son buenas 

estrategias para estar actualizados frente a la situación mental de los alumnos. Al fin, pacientes y 

médicos estarán satisfechos. 



CONCLUSIÓN 

 
Encontramos evidencia de que el consumo de alimentos procesados ricos en grasas se asoció con 

una mayor prevalencia de SII. En contraste, el autocuidado, la pérdida de interés en actividades 

previamente importantes, la toma de decisiones acertadas y el consumo de ciertos pescados 

mostraron se asociaron a menor prevalencia de SII. Por otro lado, encontramos una alta prevalencia 

de estilos de vida saludable, pero también de estrés, ansiedad y depresión. 
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ANEXO 1 – Evidencia de Sumisión de lo articulo a una revista 

 

 

 

 



ANEXO 2 – Aprobación del Consejo de la Facultad de Ciencias de la Salud 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

ANEXO 3 – APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ETICA DE LA UPEU 

 

 

 



 

ANEXO 4 – EXPEDIENTE DE BACHILLER 

 

 



 

 



ANEXO 5 - FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
  

1. Edad:  
  

  años cumplidos  
  

2. Sexo:  
o Masculino ( )  
o Femenino ( )  

3. Estado Civil:  
o Soltero ( )  
o Casado ( )  
o Viudo ( )  
o Divorciado ( )  

4. Lugar de Procedencia:  
o Costa ( )  
o Sierra ( )  
o Selva ( )  
o Extranjero ( )  

5. Residencia:  
o Vive con família ( )  
o Vive Solo ( )  
o Vive con amigos (  )  

6. Ocupación:  
o Estudiante ( )  
o Trabaja y estudia ( )  

7. ¿Sufre de alguna enfermedad crónica?  
o SI ( )  
o NO ( )  

8. Nivel Socioeconómico:  
o Bajo ( )  
o Médio ( )  
o Alto ( )  

9.  Año de estudios:  
o Primer año ( )  
o Segundo año ( )  
o Tercer año ( )  
o Cuarto año ( )  
o Quinto año ( )  
o Sexto año ( )  
o Séptimo año ( )  

 

 

 

 

 

 



ANEXO 6 – CRITERIOS DE ROMA IV 

  

  Sí  No  

1. ¿Sufre usted de dolor abdominal recidivante al menos 1 día a la semana?      

2. ¿Este dolor ha estado presente en los últimos 3 meses?      

3. ¿El dolor ha empezado hace más de 6 meses?      

4. ¿El dolor disminuye o desaparece después de la defecación?      

5. ¿El dolor se relaciona con un cambio en la frecuencia de las deposiciones?      

6. ¿El dolor se relaciona con un cambio en la consistencia de las deposiciones (heces más 

duras o sueltas)?  

    

 

DIAGNÓSTICO: Haber respondido “sí” a las preguntas 1, 2, y 3 y haber respondido “sí” a dos de  
las preguntas siguientes (4,5,o 6)  

  
ANEXO 7 - CUESTIONARIO ESTILO DE VIDA  

  
INSTRUCCIONES. Después de leer cada oración; Marque con una (X) LA OPCIÓN 
que creas que va mejor con estado emocional y actitud. Por favor, responde con 
honestidad. Su identidad no será revelada, es un cuestionario anónimo.  

  

ACTIVIDAD FÍSICA  
  

  Nunca  Casi 
nunca  

A veces  Casi 
siempre  

Siempre  

1- Mantiene su peso corporal Ideal  1  2  3  4  5  

2- Realiza actividad física al menos 5 veces a 
la semana, durante 30 minutos al día  

1  2  3  4  5  

3- Realiza ejercicios de intensidad moderada 
tales como caminar a paso rápido, bailar, o 
hacer tareas domésticas  

1  2  3  4  5  

4-Hace ejercicio vigoroso como footing, 
ascender a paso rápido por las escaleras, 
desplazamiento rápido en bicicleta, 
aeróbicos, o natación rápida  

1  2  3  4  5  

5- Hace ejercicios de fortalecimiento muscular 
como elevación de los brazos, sentadillas, 
extensión de tríceps, flexión de hombros, 
entre otros  

1  2  3  4  5  

6- Practica deportes y juegos competitivos 
(por ejemplo: juegos tradicionales, fútbol, 
voleibol, baloncesto) al menos tres veces por 
semana  

1  2  3  4  5  

  

 



SALUD MENTAL  
  
  

  Nunca  Casi 
nunca  

A veces  Casi 
siempre  

Siempre  

7-Tiene un plan o estrategia para 
manejar el estrés en tu vida  

1  2  3  4  5  

8-Tiene claro el objetivo y el "sentido" 
de tu vida  

1  2  3  4  5  

9-Mantiene esperanza en el futuro  1  2  3  4  5  

10-Realiza los proyectos que se propone  1  2  3  4  5  

11-Disfruta realizando los proyectos que se 
propone  

1  2  3  4  5  

12-Tiene fuerza de voluntad para decir 
NO y suele tomar decisiones acertadas  

1  2  3  4  5  

13-Goza de relaciones cercanas y de 
confianza tanto en la familia como en 
el entorno social  

1  2  3  4  5  

14-Siente respeto a Dios o algo superior 
para lograr el equilibrio y paz en su vida 
(organización religiosa, naturaleza o 
causas sociales)  

1  2  3  4  5  

  

  
HÁBITOS DE ALIMENTACIÓN SALUDABLES  

  
  

  Nunca  Casi 
nunca  

A veces  Casi 
siempre  

Siempre  

15-Consume lácteos como leche, yogurt o 
queso  

1  2  3  4  5  

16-Consume lácteos descremados como 
leche, yogurt o queso  

1  2  3  4  5  

17-Consume alimentos con probióticos como 
yogurt natural, pepinillos, entre otros  

1  2  3  4  5  

18-Desayuna diariamente antes de iniciar su 
actividad  

1  2  3  4  5  

19-Su alimentación incluye panes, fideos, 
cereales, granos enteros (trigo, maíz, 
cebada, arroz, avena), tubérculos (papa, 
camote,  
yuca) y leguminosas frescas (arvejas, garbanzos, 
lentejas, habas)  

1  2  3  4  5  

20-Come pescado como bonito, jurel, 
trucha, salmón, cojinova, entre otros  

1  2  3  4  5  

21-Come pollo, pavo y huevo  1  2  3  4  5  

  
 
 
 
 
 
 



22-Come cinco o más porciones de frutas y 
verduras al día  

1  2  3  4  5  

23-Su alimentación es predominantemente 
vegetariana  

1  2  3  4  5  

24-Desayuna o almuerza en la universidad, 
hospitales o alrededores  

1  2  3  4  5  

25-Consume entre cuatro y ocho vasos de 
agua al día  

1  2  3  4  5  

  

ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO  
  
  

  Nunca  Casi 
nunca  

A veces  Casi 
siempre  

Siempre  

26-Asiste a consulta odontológica por lo 
menos una vez al año  

1  2  3  4  5  

27-Asiste a consulta médica por lo menos una 
vez al año  

1  2  3  4  5  

28-Se cepilla los dientes después de cada 
comida  

1  2  3  4  5  

29- Cuando se expone al sol, usa 
bloqueadores solares  

1  2  3  4  5  

  
HIGIENE DE SUEÑO  

  
  

  Nunca  Casi 
nunca  

A veces  Casi 
siempre  

Siempre  

30-Respeta sus horarios de sueño: duerme 
entre 6 y 8 horas al día  

1  2  3  4  5  

31-Duerme siesta (de 15 a 20 minutos)  1  2  3  4  5  

  
               CONDUCTAS SEGURAS 

  Nunca  Casi 
nunca  

A veces  Casi 
siempre  

Siempre  

32-Como conductor o pasajero usa cinturón de 
seguridad  

1  2  3  4  5  

33-Utiliza preservativo durante las relaciones 
sexuales, con el fin de prevenir ITS, VIH, 
hepatitis y/o embarazo  

1  2  3  4  5  

  

CONSUMO DE ALIMENTOS PROCESADOS Y USO DE INTERNET POCO SALUDABLE  
  
  

  Nunca  Casi 
nunca  

A veces  Casi 
siempre  

Siempre  

34-Consume: dulces, helados, pasteles, 
bebidas azucaradas como gaseosas más de 
dos veces en la semana  

-1  -2  -3  -4  -5  

35-Consume grasas como mantequilla, 
margarina, queso crema, carnes con grasa, 
frituras, mayonesa y salsa en general  

-1  -2  -3  -4  -5  



36-Consume alimentos procesados (como 
embutidos) y carnes rojas (como carne de 
vaca, cerdo, caballo u ovina)  

-1  -2  -3  -4  -5  

37-Consume comidas rápidas como pizza, 
hamburguesa, salchipapa, entre otros  

-1  -2  -3  -4  -5  

38-Come fuera de horario o entre comidas 
(por ejemplo, papitas fritas, galletitas, 
caramelos, chocolates, turrones, entre otros)  

-1  -2  -3  -4  -5  

39-Consume más de tres gaseosas personales 
por semana (coca-cola u otras) y/o bebidas 
energizantes en la semana  

-1  -2  -3  -4  -5  

40-Suele pasar tiempo navegando en 
internet y en las redes sociales  

-1  -2  -3  -4  -5  

  
HÁBITOS NOCIVOS  
 
  Nunca  Casi 

nunca  
A veces  Casi 

siempre  
Siempre  

41-Ha consumido cigarrillos en el último año  -1  -2  -3  -4  -5  

42-Consume bebidas alcohólicas 
habitualmente los fines de semana  

-1  -2  -3  -4  -5  

43-Consume más de dos tazas de café al día  -1  -2  -3  -4  -5  

44-Ha tenido alguna experiencia de uso de 
marihuana, cocaína, éxtasis, entre otras  

-1  -2  -3  -4  -5  

45-Ha mantenido actividad sexual con parejas 
esporádicas durante los últimos 12 meses  

-1  -2  -3  -4  -5  

  

SÍNTOMAS DEPRESIVOS  
  
  

  Nunca  Casi 
nunca  

A veces  Casi 
siempre  

Siempre  

46-La felicidad y el placer parecen haber 
desaparecido de su vida  

-1  -2  -3  -4  -5  

47-Ha perdido el interés por las cosas de la vida 
que eran importantes para usted  

-1  -2  -3  -4  -5  

 

TABLAS 

Tabla 1. Características generales de los participantes 

 

Característica N = 1421 

Edad 23.0 (4.3) 

Sexo 
 

Femenino 96 (67.6%) 

Masculino 46 (32.4%) 

Estado civil  

Casado 13 (9.2%) 

Soltero 129 (90.8%) 



Lugar de procedencia  

Costa 76 (53.5%) 

Extranjero 28 (19.7%) 

Selva 15 (10.6%) 

Sierra 23 (16.2%) 

Residencia  

Vive con amigos 38 (26.8%) 

Vive con familia 67 (47.2%) 

Vive solo 37 (26.1%) 

Ocupación  

Estudia y trabaja 20 (14.1%) 

Solo Estudia 122 (85.9%) 

Sufre de alguna 

enfermedad crónica 

 

No 128 (90.1%) 

SI 14 (9.9%) 

Cual su nivel 

socioeconómico 

 

Alto 4 (2.8%) 

Bajo 15 (10.6%) 

Medio 123 (86.6%) 

Ano de estudios  

1 25 (17.6%) 

2 16 (11.3%) 

3 15 (10.6%) 

4 17 (12.0%) 

5 16 (11.3%) 

6 28 (19.7%) 

7 25 (17.6%) 

Puntuación total de estilo 

de vida 

79.0 (18.3) 

Estilo de vida  

No saludable 40 (28.2%) 

Saludable 102 (71.8%) 

1 media (DE); n (%)  



Tabla 2. Distribución de los criterios de ROMA 

 

Característica N = 1421 

Sufre usted de dolor abdominal recidivante al 

menos 1 día a la semana 

 

No 93 (65.5%) 

Si 49 (34.5%) 

Este dolor ha estado presente en los últimos 3 

meses 

 

No 93 (65.5%) 

Si 49 (34.5%) 

El dolor ha empezado hace más de 6 meses  

No 109 (76.8%) 

Si 33 (23.2%) 

El dolor disminuye o desaparece después de la 

defecación 

 

No 101 (71.1%) 

Si 41 (28.9%) 

El dolor se relaciona con un cambio en la 

frecuencia de las deposiciones 

 

No 110 (77.5%) 

Si 32 (22.5%) 

El dolor se relaciona con un cambio en la 

consistencia de las deposiciones heces más 

duras o sueltas 

 

No 112 (78.9%) 

Si 30 (21.1%) 

Intestino irritable  

No 125 (88.0%) 

Si 17 (12.0%) 

 

 
Tabla 3. Características generales según intestino irritable 

 

 
Intestino irritable 

 

Característica No, N = 1251 Si, N = 171 p-valor2 

Edad 23.0 (4.3) 23.0 (4.2) 0.995 

Sexo   0.013 

Femenino 80 (83.3%) 16 (16.7%) 
 

Masculino 45 (97.8%) 1 (2.2%)  

Estado civil 
  

0.656 

Casado 
11 (84.6%) 2 (15.4%)  



Soltero 
114 (88.4%) 15 (11.6%)  

Lugar de procedencia 
  

0.564 

Costa 64 (84.2%) 12 (15.8%)  

Extranjero 
25 (89.3%) 3 (10.7%)  

Selva 
14 (93.3%) 1 (6.7%)  

Sierra 22 (95.7%) 1 (4.3%)  

Residencia   0.638 

Vive con amigos 
34 (89.5%) 4 (10.5%)  

Vive con familia 
57 (85.1%) 10 (14.9%)  

Vive solo 34 (91.9%) 3 (8.1%)  

Ocupación   >0.999 

Estudia y trabaja 
18 (90.0%) 2 (10.0%)  

Solo Estudia 107 (87.7%) 15 (12.3%)  

Sufre de alguna enfermedad 

crónica 

  
0.377 

No 114 (89.1%) 14 (10.9%)  

SI 11 (78.6%) 3 (21.4%)  

Cual su nivel socioeconómico   0.252 

Alto 3 (75.0%) 1 (25.0%)  

Bajo 12 (80.0%) 3 (20.0%)  

Medio 110 (89.4%) 13 (10.6%)  

Año de estudios   
0.636 

1 22 (88.0%) 3 (12.0%)  

2 15 (93.8%) 1 (6.2%)  

3 14 (93.3%) 1 (6.7%)  

4 16 (94.1%) 1 (5.9%)  

5 15 (93.8%) 1 (6.2%)  

6 24 (85.7%) 4 (14.3%)  

7 19 (76.0%) 6 (24.0%)  



1 media (DE); n (%) 
prueba de la suma de rangos de Wilcoxon; prueba chi cuadrado de independencia; test 
exacto de Fisher 

 
 

Tabla 4. Estilos de vida según Intestino Irritable 

 

Característica NO, N = 1251 SI, N = 171 p-valor2 

1.Mantiene su peso corporal ideal   0.284 

Nunca o Casi nunca 29 (80.6%) 7 (19.4%)  

A veces 36 (92.3%) 3 (7.7%)  

Siempre o Casi siempre 60 (89.6%) 7 (10.4%)  

2.Realiza actividad física al menos 5 veces a 

la semana durante 30 minutos al día 

  0.797 

Nunca o Casi nunca 61 (89.7%) 7 (10.3%)  

A veces 35 (87.5%) 5 (12.5%)  

Siempre o Casi siempre 29 (85.3%) 5 (14.7%)  

3.Realiza ejercicios de intensidad moderada 

tales como caminar a paso rápido bailar o hacer tareas 

domesticas 

  >0.999 

Nunca o Casi nunca 28 (87.5%) 4 (12.5%)  

A veces 49 (87.5%) 7 (12.5%)  

Siempre o Casi siempre 48 (88.9%) 6 (11.1%)  

4.Hace ejercicio vigoroso como footing ascender a 

paso rápido por las escaleras desplazamiento rápido 

en bicicleta aeróbicos o 

natación rápida 

  0.725 

Nunca o Casi nunca 73 (88.0%) 10 (12.0%)  

A veces 30 (90.9%) 3 (9.1%)  

Siempre o Casi siempre 22 (84.6%) 4 (15.4%)  

5.Hace ejercicios de fortalecimiento muscular como 

elevación de los brazos sentadillas extensión de tríceps 

flexión de hombros entre 

otros 

  0.568 

Nunca o Casi nunca 57 (86.4%) 9 (13.6%)  

A veces 39 (92.9%) 3 (7.1%)  



Siempre o Casi siempre 29 (85.3%) 5 (14.7%)  

6.Practica deportes y juegos competitivos por 

ejemplo juegos tradicionales futbol voleibol 

baloncesto al menos tres veces por semana 

  0.2 

Nunca o Casi nunca 80 (87.0%) 12 (13.0%)  

A veces 34 (89.5%) 4 (10.5%)  

Siempre o Casi siempre 11 (91.7%) 1 (8.3%)  

7.Tiene un plan o estrategia para manejar el estrés en 
tu vida 

  0.476 

Nunca o Casi nunca 29 (90.6%) 3 (9.4%)  

A veces 39 (83.0%) 8 (17.0%)  

Siempre o Casi siempre 57 (90.5%) 6 (9.5%)  

8.Tiene claro el objetivo y el sentido de tu vida   0.515 

Nunca o Casi nunca 6 (85.7%) 1 (14.3%)  

A veces 33 (84.6%) 6 (15.4%)  

Siempre o Casi siempre 86 (89.6%) 10 (10.4%)  

9.Mantiene esperanza en el futuro   0.227 

Nunca o Casi nunca 4 (80.0%) 1 (20.0%)  

A veces 21 (80.8%) 5 (19.2%)  

Siempre o Casi siempre 100 (90.1%) 11 (9.9%)  

10.Realiza los proyectos que se propone   0.911 

Nunca o Casi nunca 8 (88.9%) 1 (11.1%)  

A veces 35 (89.7%) 4 (10.3%)  

Siempre o Casi siempre 82 (87.2%) 12 (12.8%)  

11.Disfruta realizando los proyectos que se 

propone 

  0.12 

Nunca o Casi nunca 5 (62.5%) 3 (37.5%)  

A veces 33 (89.2%) 4 (10.8%)  

Siempre o Casi siempre 87 (89.7%) 10 (10.3%)  



12.Tiene fuerza de voluntad para decir no y 

suele tomar decisiones acertadas 

  0.035 

Nunca o Casi nunca 10 (71.4%) 4 (28.6%)  

A veces 42 (84.0%) 8 (16.0%)  

Siempre o Casi siempre 73 (93.6%) 5 (6.4%)  

13.Goza de relaciones cercanas y de confianza tanto 

en la familia como en el 

entorno social 

  0.286 

Nunca o Casi nunca 6 (100.0%) 0 (0.0%)  

A veces 18 (78.3%) 5 (21.7%)  

Siempre o Casi siempre 101 (89.4%) 12 (10.6%)  

14.Siente respeto a Dios o algo superior para lograr el 

equilibrio y paz en su vida organización religiosa 

naturaleza o causas 

sociales 

  0.638 

Nunca o Casi nunca 6 (100.0%) 0 (0.0%)  

A veces 17 (94.4%) 1 (5.6%)  

Siempre o Casi siempre 102 (86.4%) 16 (13.6%)  

15.Consume lacteos como leche yogurt o 

queso 

  0.151 

Nunca o Casi nunca 19 (82.6%) 4 (17.4%)  

A veces 32 (82.1%) 7 (17.9%)  

Siempre o Casi siempre 74 (92.5%) 6 (7.5%)  

16.Consume lacteos descremados como leche 

yogurt o queso 

  0.612 

Nunca o Casi nunca 41 (85.4%) 7 (14.6%)  

A veces 32 (86.5%) 5 (13.5%)  

Siempre o Casi siempre 52 (91.2%) 5 (8.8%)  

17.Consume alimentos con probióticos como 

yogurt natural pepinillos entre otros 

  0.467 

Nunca o Casi nunca 25 (83.3%) 5 (16.7%)  

A veces 40 (87.0%) 6 (13.0%)  



Siempre o Casi siempre 60 (90.9%) 6 (9.1%)  

18.Desayuna diariamente antes de iniciar su 

actividad 

  0,926 

Nunca o Casi nunca 15 (88.2%) 2 (11.8%)  

A veces 29 (90.6%) 3 (9.4%)  

Siempre o Casi siempre 81 (87.1%) 12 (12.9%)  

19.Su alimentación incluye panes, fideos, cereales, 

granos enteros, trigo, maíz, cebada, arroz, avena 

tubérculos, papa, camote, yuca y leguminosas frescas 

arvejas, garbanzos, lentejas, haba 

  0.465 

Nunca o Casi nunca 8 (100.0%) 0 (0.0%)  

A veces 20 (95.2%) 1 (4.8%)  

Siempre o Casi siempre 97 (85.8%) 16 (14.2%)  

20.Come pescado como bonito jurel trucha 

salmón cojinova entre otros 

  0.004 

Nunca o Casi nunca 49 (77.8%) 14 (22.2%)  

A veces 44 (97.8%) 1 (2.2%)  

Siempre o Casi siempre 32 (94.1%) 2 (5.9%)  

21.Come pollo pavo y huevo   0.184 

Nunca o Casi nunca 17 (77.3%) 5 (22.7%)  

A veces 32 (94.1%) 2 (5.9%)  

Siempre o Casi siempre 76 (88.4%) 10 (11.6%)  

22.Come cinco o más porciones de frutas y 

verduras al día 

  0.672 

Nunca o Casi nunca 38 (86.4%) 6 (13.6%)  

A veces 58 (90.6%) 6 (9.4%)  

Siempre o Casi siempre 29 (85.3%) 5 (14.7%)  

23.Su alimentación es predominantemente 

vegetariana 

  0.691 

Nunca o Casi nunca 67 (88.2%) 9 (11.8%)  



A veces 24 (92.3%) 2 (7.7%)  

Siempre o Casi siempre 34 (85.0%) 6 (15.0%)  

24.Desayuna o almuerza en la universidad 

hospitales o alrededores 

  >0.999 

Nunca o Casi nunca 32 (88.9%) 4 (11.1%)  

A veces 47 (87.0%) 7 (13.0%)  

Siempre o Casi siempre 46 (88.5%) 6 (11.5%)  

25.Consume entre cuatro y ocho vasos de agua al día   >0.999 

Nunca o Casi nunca 19 (86.4%) 3 (13.6%)  

A veces 40 (88.9%) 5 (11.1%)  

Siempre o Casi siempre 66 (88.0%) 9 (12.0%)  

26.Asiste a consulta odontológica por lo menos una 
vez al ano 

  0,061 

Nunca o Casi nunca 26 (86.7%) 4 (13.3%)  

A veces 40 (97.6%) 1 (2.4%)  

Siempre o Casi siempre 59 (83.1%) 12 (16.9%)  

27.Asiste a consulta médica por lo menos una 

vez al ano 

  0.238 

Nunca o Casi nunca 32 (91.4%) 3 (8.6%)  

A veces 41 (93.2%) 3 (6.8%)  

Siempre o Casi siempre 52 (82.5%) 11 (17.5%)  

28.Se cepilla los dientes después de cada comida   0.019 

Nunca o Casi nunca 4 (66.7%) 2 (33.3%)  

A veces 28 (100.0%) 0 (0.0%)  

Siempre o Casi siempre 93 (86.1%) 15 (13.9%)  

29.Cuando se expone al sol usa bloqueadores 

solares 

  0.894 

Nunca o Casi nunca 29 (90.6%) 3 (9.4%)  



A veces 39 (88.6%) 5 (11.4%)  

Siempre o Casi siempre 57 (86.4%) 9 (13.6%)  

30.Respeta sus horarios de sueno duerme 

entre 6 y 8 horas al día 

  0.466 

Nunca o Casi nunca 34 (85.0%) 6 (15.0%)  

A veces 40 (93.0%) 3 (7.0%)  

Siempre o Casi siempre 51 (86.4%) 8 (13.6%)  

31.Duerme siesta de 15 a 20 minutos   0.753 

Nunca o Casi nunca 52 (89.7%) 6 (10.3%)  

A veces 45 (84.9%) 8 (15.1%)  

Siempre o Casi siempre 28 (90.3%) 3 (9.7%)  

32.Como conductor o pasajero usa cinturón de 

seguridad 

  0.301 

Nunca o Casi nunca 12 (92.3%) 1 (7.7%)  

A veces 26 (96.3%) 1 (3.7%)  

Siempre o Casi siempre 87 (85.3%) 15 (14.7%)  

33.Utiliza preservativo durante las relaciones 

sexuales con el fin de prevenir its VIH hepatitis y o 

embarazo 

  >0.999 

Nunca o Casi nunca 29 (87.9%) 4 (12.1%)  

A veces 15 (88.2%) 2 (11.8%)  

Siempre o Casi siempre 81 (88.0%) 11 (12.0%)  

34.Consume dulces helados pasteles bebidas 

azucaradas como gaseosas más de dos veces en la 

semana 

  0.08 

Nunca o Casi nunca 54 (87.1%) 8 (12.9%)  

A veces 44 (95.7%) 2 (4.3%)  

Siempre o Casi siempre 27 (79.4%) 7 (20.6%)  

35.Consume grasas como mantequilla 

margarina queso crema carnes con grasa 

frituras mayonesa y salsa en general 

  0.033 



Nunca o Casi nunca 48 (84.2%) 9 (15.8%)  

A veces 53 (96.4%) 2 (3.6%)  

Siempre o Casi siempre 24 (80.0%) 6 (20.0%)  

36.Consume alimentos procesados como 

embutidos y carnes rojas como carne de vaca 

cerdo caballo u ovina 

  >0.999 

Nunca o Casi nunca 30 (88.2%) 4 (11.8%)  

A veces 35 (87.5%) 5 (12.5%)  

Siempre o Casi siempre 60 (88.2%) 8 (11.8%)  

37.Consume comidas rápidas como pizza 

hamburguesa salchipapa entre otros 

  0.33 

Nunca o Casi nunca 32 (91.4%) 3 (8.6%)  

A veces 63 (90.0%) 7 (10.0%)  

Siempre o Casi siempre 30 (81.1%) 7 (18.9%)  

38.Come fuera de horario o entre comidas por 

ejemplo papitas fritas galletitas caramelos chocolates 

turrones entre otros 

  0.803 

Nunca o Casi nunca 34 (87.2%) 5 (12.8%)  

A veces 54 (90.0%) 6 (10.0%)  

Siempre o Casi siempre 37 (86.0%) 6 (14.0%)  

39.Consume más de tres gaseosas personales 

por semana coca cola u otras y o bebidas 

energizantes en la semana 

  0.717 

Nunca o Casi nunca 14 (87.5%) 2 (12.5%)  

A veces 27 (93.1%) 2 (6.9%)  

Siempre o Casi siempre 84 (86.6%) 13 (13.4%)  

40.Suele pasar tiempo navegando en internet 

y en las redes sociales 

  0.525 

Nunca o Casi nunca 77 (88.5%) 10 (11.5%)  

A veces 41 (89.1%) 5 (10.9%)  

Siempre o Casi siempre 7 (77.8%) 2 (22.2%)  



41.Ha consumido cigarrillos en el último ano   0.618 

Nunca o Casi nunca 3 (75.0%) 1 (25.0%)  

A veces 11 (91.7%) 1 (8.3%)  

Siempre o Casi siempre 111 (88.1%) 15 (11.9%)  

42.Consume bebidas alcohólicas 

habitualmente los fines de semana 

  0.167 

Nunca o Casi nunca 1 (50.0%) 1 (50.0%)  

A veces 19 (95.0%) 1 (5.0%)  

Siempre o Casi siempre 105 (87.5%) 15 (12.5%)  

43.Consume más de dos tazas de café al día   >0.999 

Nunca o Casi nunca 6 (100.0%) 0 (0.0%)  

A veces 23 (88.5%) 3 (11.5%)  

Siempre o Casi siempre 96 (87.3%) 14 (12.7%)  

44.Ha tenido alguna experiencia de uso de 

marihuana cocaína éxtasis entre otras 

  0.485 

Nunca o Casi nunca 3 (75.0%) 1 (25.0%)  

A veces 10 (90.9%) 1 (9.1%)  

Siempre o Casi siempre 112 (88.2%) 15 (11.8%)  

45.Ha mantenido actividad sexual con parejas 

esporádicas durante los últimos 12 meses 

  >0.999 

Nunca o Casi nunca 3 (100.0%) 0 (0.0%)  

A veces 11 (91.7%) 1 (8.3%)  

Siempre o Casi siempre 111 (87.4%) 16 (12.6%)  

46.La felicidad y el placer parecen haber 

desaparecido de su vida 

  0.074 

Nunca o Casi nunca 4 (57.1%) 3 (42.9%)  

A veces 44 (89.8%) 5 (10.2%)  

Siempre o Casi siempre 77 (89.5%) 9 (10.5%)  



47.Ha perdido el interés por las cosas de la 

vida que eran importantes para usted 

  0.015 

Nunca o Casi nunca 5 (55.6%) 4 (44.4%)  

A veces 40 (87.0%) 6 (13.0%)  

Siempre o Casi siempre 80 (92.0%) 7 (8.0%)  

1 n (%)    

2 test exacto de Fisher    

 

 

Tabla 5. Intestino irritable según estilos de vida 

 

  

 Intestino irritable  

Característica No, N = 1251 Si, N = 171 p-
valor2 

Puntuación total de estilo de vida 79.0 (18.3) 79.6 (18.6) 0,737 

Estilo de vida   >0.999 

No saludable 35 (87.5%) 5 (12.5%)  

Saludable 90 (88.2%) 12 (11.8%)  

1 media (DE); n (%)    

2 prueba de la suma de rangos de Wilcoxon; 
test 

exacto de Fisher 

   

 
 

 

Tabla 6. Regresión de Poisson de la asociación entre estilo de vida e intestino irritable 

 

 Regresión sin ajustar Regresión ajustada* 

 RP IC 95% Valor p RP IC 95% Valor p 

Estilo de vida       

No saludable 1,00   1,00   

Saludable 0,94 
0.35 – 

2.50 
0,903 1,05 0.40 – 

2.74 
0.929 

 


