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Resumen

El propdsito de este estudio fue analizar la correlacion del estrés cronico y sus sintomas psicofisiologicos como
predictores del sindrome de intestino irritable en estudiantes de odontologia de una universidad publica en México.
El estudio fue transversal y analitico. Se evalud una muestra representativa y aleatoria de 740 estudiantes en el afio
2022. Se utilizd el Inventario de Sintomas de Estrés y los Criterios de ROMA III. El andlisis fue mediante regresion
multiple. Los resultados mostraron que el estrés cronico y los sintomas fisicos (resequedad en la boca e hipertension)
asi como los sintomas psicologicos (sentirse atado y tendencia a asustarse con pequerios ruidos) estuvieron asociados
y fueron predictores de la presencia del sindrome de intestino irritable. Se concluye que la identificacion de los factores
de estrés podria incidir en un diagnostico oportuno y prevenir sus efectos nocivos a la salud y en el rendimiento
académico de los estudiantes.
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Abstract

The purpose of this study was to analyze the correlation of chronic stress and its psychophysiological symptoms as
predictors of irritable bowel syndrome in dental students from a public university in Mexico. The study was cross-
sectional and analytical. A representative and random sample of 740 students was evaluated in 2022. The Stress
Symptom Inventory and the ROME 1II Criteria were used. The analysis was done through multiple regression. Results
showed that chronic stress and physical symptoms (dry mouth and hypertension) as well as psychological symptoms
(feeling tied and tendency to be scared by small noises) were associated, and they were predictors of the presence of
irritable bowel syndrome. It is concluded that the identification of stress factors could influence a timely diagnosis
and prevent their harmful effects on health and on the academic performance of students.
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Introduccion

El sindrome del intestino irritable (SII) es un tipico trastorno gastrointestinal funcional caracterizado por
dolor abdominal cronico. Es persistente con la alteracion de las evacuaciones intestinales, que pueden ir
desde el estrefiimiento hasta la diarrea; por tanto, tiene un impacto sustancial en la vida diaria de quien lo
padece. Se desconoce su etiopatogenia y su mecanismo fisiopatoldgico, pero se sabe que sus sintomas se
pueden agravar por estrés (Sebastian, 2022).

El SII en estudiantes se reporta con mayor frecuencia en mujeres que en hombres (Nishida et al,,
2019; Vergara-Alvira et al,, 2022) y es asociado al consumo de alimentos grasos, estrés, depresion, ansiedad
y trastornos gastrointestinales, principalmente constipacién (Sehonou & Samuel, 2018; Vargas-Matos et al.,
2015). Otros estudios también han relacionado al SII con trastornos psiquiatricos debido a la alta prevalencia
mundial de estas condiciones y suimpacto negativo en la calidad de vida de quieneslo padecen. En Estados
Unidos se le atribuye una frecuencia de hasta el 40%, para Europa el 10%, y en paises asiaticos como China
y Japon el 20%; mientras que en América Latina los paises que se reportan con presencia de SII son Brasil,
Colombia, México y Uruguay, estos fluctiian entre 9% y 18% de prevalencia (Elhosseiny et al., 2019; Ortega
etal, 2022).

Uno de los problemas de salud asociados al SII es el estrés, considerado como un fenémeno
multifactorial que resulta de la relacion entre los individuos y su entorno, propiciando riesgos en el
bienestar. Cuando los niveles de estrés son altos, el organismo se debilita debido a que aumentan los niveles
de cortisol y esto crea problemas psicolégicos (ansiedad y depresidn), problemas comportamentales
(violencia, conflictos con comparfieros, adicciones a sustancias toxicas, aburrimiento o fracaso en la
escuela) y problemas de salud fisica (enfermedad coronaria, ulcera péptica, hipertensién arterial, diabetes,
alergias, infecciones y sindrome de intestino irritable, entre otras). Algunas de estas relaciones entre el SII
y los problemas psicolégicos y de alimentacion se explican en gran medida por la regulaciéon que se ejerce
en el eje cerebro-intestino-microbiota (Marrull et al,, 2020; Vasquez-Rios et al,, 2019).

En la actualidad, existe un interés por determinar los sintomas psicofisiologicos del estrés como un
modelo multifactorial en la prediccidon y prevencion de enfermedades fisicas. Se ha encontrado evidencia
que sugiere que estos sintomas pueden inducir a enfermedades fisicas sin especificar como estan
mediadas fisiologica y fisicamente. Los factores psicologicos en los malestares fisicos y en las
enfermedades cronicas se relacionan con problemas emocionales, esto supone que la energia liberada por
una emocion inconsciente no se expresa de forma adecuada y puede ser orientada hacia el interior del
propio organismo y causar dario fisico. Dichas manifestaciones se pueden presentar a través de sintomas
tanto fisicos como psicologicos, los cuales pueden ser cansancio, ansiedad, insomnio, depresion, vomito,
estrefiimiento, gripe, alergias, infecciones en el pecho, sinusitis y fiebre glandular, menos apetito, entre
otros (Rodriguez & Frias, 2005).

La revision de la literatura proporciono informacion sobre el estrés que se relaciona con la presencia
del SII mayormente en estudiantes de medicina y que afecta diversas condiciones, como el estado
emocional, la salud fisica o las relaciones interpersonales. También se relacionan con manifestaciones
psicologicas como ansiedad, frustracion, nostalgia, aislamiento social, depresion, migraria y problemas de
movilidad muscular (Giménez & Huang, 2020; Preciado-Serrano & Vazquez-Gorii, 2010; Vergara-Alvira et
al,, 2022; Sehonou & Samuel, 2018; Ramirez-Amill & Torres, 2021).
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Este estudio se sustento en la teoria transaccional, bajo el enfoque cognitivo social, el cual define al
estrés psicologico como “una reaccion particular entre el individuo y el entorno, que es evaluado por aquél
como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar” (von-
Bischhoffshausen-P et al, 2019). Con base en lo anterior, el objetivo de este estudio fue determinar la
correlacion que existe entre el estrés cronico y sus sintomas psicofisioldgicos como predictores del
sindrome de intestino irritable en estudiantes de odontologia de una universidad publica en México.

Materiales y métodos
Tipo de estudio y participantes

Se trata de un estudio transversal, observacional y correlacional. La poblacién fue de 1205 estudiantes de
odontologia de una universidad publica en México. Se obtuvo una muestra de 740 alumnos del ciclo escolar
2022, con muestreo aleatorio simple. Participaron 355 (48%) hombres y 385 (52%) mujeres. La edad que se
registré fue del8 a 23 arios, con promedio de 20.30 (+1.82). Participaron estudiantes de primero a noveno
semestre, distribuidos de la siguiente manera: de primero a octavo fueron 81 (11%) participantes en cada
semestre y en noveno fueron 92 (12%) participantes. Como unico criterio de inclusién se establecio la
participacion voluntaria del estudiante seleccionado; y en caso de negacion, se le invito al siguiente
estudiante de la lista. Como criterio de eliminacién se tomo la negacidn a participar después de haber
hecho dos invitaciones. Las variables de estudio fueron estrés créonico, sintomas psicofisiolégicos y el SII.

Instrumentos

Para valorar el estrés crénico y sus sintomas psicofisioldgicos se utilizé el Inventario de Sintomas de Estrés
(ISE) de Novaes & de Hoyos (1994). Este instrumento contiene una lista de 41 sintomas correspondientes a
dos dimensiones, una con sintomas fisicos y otra con sintomas psicologicos que caracterizan al estrés
crénico y se valoran con una escala de seis puntos (1 = nunca y 6 = muy frecuentemente), de acuerdo con
el sentir de los participantes en los ultimos seis meses. Para su representacion en las tablas se reagruparon
en tres opciones de respuesta: (1) nunca y rara vez = nunca, (2) ocasionalmente y frecuentemente = algunas
veces y (3) muy frecuentemente y siempre = frecuentemente. La obtencion de los niveles de estrés créonico
fue mediante el promedio y la desviacion estandar de los datos para determinar los niveles: altos (+2 D.E. y
+3 D.E.), medio (-1 D.E.y +1 D.E.) y bajo (-3 D.E.y -2 D.E.).

El listado de sintomas psicoldgicos del ISE contiene: sentirse deprimido, explosiones de coraje,
imperiosa necesidad de correr a esconderse, muchas ganas de llorar, imposibilidad de concentrarse,
sentirse atado, tics nerviosos, tendencia a asustarse con pequerios ruidos, risa nerviosa, tartamudeo,
sentirse ansioso, ganas de comer a todas horas, insomnio, aumento en la dosis diaria de tranquilizantes,
aumento en la ingestion de alcohol, pesadillas, aumento en la dosis diaria de cigarrillos, propension a
accidentes, imperiosa necesidad de moverse constantemente.

Ellistado de los sintomas fisicos del ISE contiene: fuertes latidos del corazoén, resequedad en la boca,
debilidad-mareos, fatiga, rechinar de dientes, mandibula apretada, dolor de cabeza por tension, migrana,
sudoracion excesiva, necesidad frecuente para orinar, indigestion, dolor abdominal, dolor de cuello y
espalda, pérdida de apetito, estrefiimiento, gripes frecuentes, manos y pies frios, alergias, gastritis, colitis,
hipertension, temblores. Estos sintomas son considerados como variables predictoras en la regresion
multiple.
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Eldiagnéstico de SII se baso en los criterios de ROMA II1, el cual se determina por presentar molestia
abdominal o dolor frecuente de al menos tres dias por mes en los ultimos tres meses, junto con dos o mas
de las siguientes condiciones: (1) mejora con la defecacion, (2) el comienzo coincide con un cambio en la
frecuencia de las deposiciones, y (3) el comienzo coincide con un cambio en la consistencia de las
deposiciones. En cuanto a los requerimientos de duracion de las molestias, hay que tener en cuenta que
los criterios deben cumplirse durante los ultimos tres meses, y los sintomas deben haber comenzado un
minimo de seis meses antes del diagndstico (Mearin, 2007). Una vez que se obtuvo el diagndstico de SII,
este se clasificé de acuerdo con la escala de Bristol: mas del 25% de las defecaciones tipo 1 o 2 corresponden
al "SII con estrefiimiento”, mas del 25% de las defecaciones con tipo 6 o 7 corresponden al "SII con diarrea"
y mas del 25% de defecaciones de los dos tipos 1, 2, 6 o 7 corresponde al "SII mixto". Por otro lado, los
estudiantes que tienen deposiciones de tipo 3 y 4 se consideran normales (Lewis & Heaton, 1997).

Procedimiento

Se solicitdé la autorizacidn a los responsables de la institucidon participante para realizar el estudio.
Posteriormente, se pidid la lista de los estudiantes de odontologia registrados en el ciclo escolar 2022. Se
llevo a cabo una prueba piloto para corroborar la estandarizacion de los instrumentos y el acopio de los
datos. Los autores de esta investigacion recibieron previa capacitacion sobre la homogenizacion de la
encuesta y captura de datos. Dos investigadores aplicaron los instrumentos a los mismos alumnos, el
mismo dia; y posteriormente, se volvid aplicar el instrumento en diferente dia. Para determinar la
concordancia entre los encuestadores se aplico el estadistico Kappa de Cohen al nivel de significancia p <
0.05.

Se selecciond a los participantes segun la muestra, v a estos se les dio a conocer los objetivos del
estudio, asi como la garantia de mantener sus datos en anonimato. A los estudiantes que aceptaron se les
solicitd que firmaran una carta de consentimiento informado.

Se aplicaron los instrumentos y se generd una base de datos en el software SPSS version 21 con
licencia universitaria. Se calificé a los participantes de acuerdo con ISE en los niveles de estrés cronico.
Después, se registré el numero de sintomas psicofisioldégicos para determinar quiénes tenian SII y asi
clasificarlos por tipos. Posteriormente, se aplicod un analisis de regresion multiple para determinar el valor
predictivo del estrés créonico y de sus sintomas fisicos y psicoldgicos respecto al SII. En este analisis se
utilizé el método Introducir, procedimiento con el que se obtuvo un valor incrementado de prediccion de
las variables incluidas.

Andlisis

Para el calculo de asociacidn, se utilizo el analisis de correlacion de Pearson y se aceptaron los puntajes r >
30, con nivel significativo de p < 0.05. Para la prueba de modelos se utilizé el andlisis de regresion multiple
con el método de pasos sucesivos, a nivel de significancia de p < 0.05. En estos analisis las variables se
presentan ordenadas en la ecuacion en funcion del porcentaje de la varianza explicada.

Consideraciones éticas

Se consideraron en todo momento los aspectos éticos como el respeto a la dignidad humana y la
confidencialidad de la informacion proporcionada por los participantes, de conformidad con lo dispuesto
por la Ley General de Salud vigente en México en referencia al reglamento de ética para la investigacion
con seres humanos y bajo los criterios de la Declaracion de Helsinki de 1975.
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Resultados

De los participantes, el 28% presentaron nivel alto de estrés cronico, el 53% nivel medio y el 19% nivel bajo.
Conrelacidn al SII, el 42% de los participantes no lo presentaron y el 58% si; de estos, el 37% correspondieron
al tipo de SII de estrefiimiento, 50% al tipo diarrea y 13% al mixto. En cuanto a los niveles de estrés crénico
con SlII, 48% presentaron nivel alto, 18% nivel medio y 34% nivel bajo. Su distribucién por niveles de estrés
créonico y tipo de SII fue de la siguiente manera: para el tipo estrefiimiento, 19% presentaron nivel alto, 7%
medio y 13% bajo; para el tipo de diarrea, 23% presentaron nivel alto, 5% medio y 18% bajo; para el tipo de SII
mixto, 6% presentaron nivel alto, 5% medio y 2% bajo. La relacién con los sintomas fisicos se reporta en la
Tabla 1y los sintomas psicoldégicos se reportan en la Tabla 2.

Tabla 1. Distribucidon de los sintomas fisicos por niveles de estrés crénico (ISE) de acuerdo con los
tipos de sindrome de intestino.

Tipo SII estrefiimiento Tipo SII diarrea Tipo SII mixto
Sintomas fisicos de Nivel de estrés crénico Nivel de estrés crénico Nivel de estrés crénico
estrés créonico alto bajo alto bajo alto bajo
% % % % % %

Palpitaciones
Nunca 6.5 0.1 6.7 0.2 0 0
Algunas veces 2.7 5 4.2 57 11 0.8
Frecuentemente 13 2.3 2.4 4.7 2.2 0.5
Resequedad en la boca
Nunca 1.7 0.7 4.4 0.8 0 0.1
Algunas veces 2.3 4.6 2.8 6.5 0.8 0.8
Frecuentemente 6.7 2.2 6 31 2.4 0.4
Debilidad-mareos
Nunca 2.2, 0.8 5.8 0.7 0 0.3
Algunas veces 5.3 4.2 51 6.9 15 11
Frecuentemente 3.4 2.4 2.4 31 17 0
Fatiga
Nunca 2.4 0.3 51 11 0 0.2
Algunas veces 4.3 58 4.9 6.6 13 0.9
Frecuentemente 4 13 3.4 3 17 0.1
Rechinar los dientes
Nunca 4.6 09 8 12 0 0.2
Algunas veces 15 3.8 11 4.2 0.4 0.4
Frecuentemente 4.7 2.7 4.3 4.2 2.8 0.7
Mandibula apretada
Nunca 4 0.8 8 17 0 0.4
Algunas veces 1.6 3 17 4.4 0.7 0.7
Frecuentemente 51 3.6 3.6 4.4 2.6 0.2
Dolor de cabeza por tensiéon
Nunca 15 2.8 45 31 0 0.7
Algunas veces 4 2.7 51 35 19 0.2
Frecuentemente 5.3 19 3.8 4 13 0.4
Migraria
Nunca 51 09 8.6 12 0 0.2
Algunas veces 3 12 2.7 3.8 0.7 0.2
Frecuentemente 2.7 5.3 2 57 2.6 0.8
Sudor excesivo
Nunca 7.4 11 9 09 0.1 0.2
Algunas veces 13 2.8 1.6 4.2 0.3 0.4
Frecuentemente 2 3.5 2.7 5.5 2.8 0.7
Necesidad frecuente de orinar
Nunca 6.2 0.7 82 0.7 0 0.1
Algunas veces 15 2.3 17 4.4 0.2 0.5
Frecuentemente 3.1 4.5 3.4 5.5 3 0.7

Nota. SII = Sindrome de Intestino Irritable.
Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla 1 (continuacidn). Distribucién de los sintomas fisicos por niveles de estrés crénico (ISE) de

acuerdo con los tipos de sindrome de intestino.

Sintomas fisicos de

Tipo SII estrefiimiento
Nivel de estrés crénico

Tipo SII diarrea

Nivel de estrés crénico

Tipo SII mixto

Nivel de estrés crénico

estrés créonico alto bajo alto Bajo alto bajo
% % % % % %

Dolor abdominal
Nunca 4.6 3.2 7.2 3.9 0.1 0.5
Algunas veces 2.2 0.2 2.7 3.4 0.5 0.5
Frecuentemente 4 15 3.5 3.4 19 0.2
Dolor de cuello y espalda
Nunca 1.6 2.4 5 3.6 0 0.7
Algunas veces 43 3.1 43 3 11 0.2
Frecuentemente 4.9 19 4 4 2.2 0.4
Pérdida de apetito
Nunca 3.6 0.9 57 15 0.2 0.2
Algunas veces 31 4.3 4 55 0.8 0.5
Frecuentemente 4 2.2 3.6 3.6 2.2 0.5
Estrefiimiento
Nunca 4.7 0.9 7.7 15 0.1 0.1
Algunas veces 3.4 3.6 5 4.2 0.6 0.4
Frecuentemente 2.7 2.8 0.7 5 2.4 0.8
Resfriados frecuentes
Nunca 3.8 0.7 6.1 0.7 0 0.1
Algunas veces 5 3.2 5 4.6 12 0.4
Frecuentemente 2 3.5 2.3 5.4 2 0.8
Manos y pies frios
Nunca 57 3.5 9.3 3.9 0 0.7
Algunas veces 2.3 2.4 2.7 4.7 0.8 0.4
Frecuentemente 2.8 15 13 2 2.4 0.2
Alergias
Nunca 8 0.5 9 0.7 0.1 0
Algunas veces 13 3 19 3.8 0.4 0.5
Frecuentemente 15 3.8 2.4 6.2 2.7 0.8
Gastritis
Nunca 4 19 6.2 19 0 0.2
Algunas veces 19 2.8 2.3 4.4 0.8 0.7
Frecuentemente 4.9 2.7 4.9 4.3 2.4 0.4
Colitis
Nunca 6.1 3.4 10 31 0.1 0.7
Algunas veces 13 12 17 2.7 0.4 0.4
Frecuentemente 3.4 2.8 16 4.9 2.7 0.2
Hipertension
Nunca 81 0.8 4.9 1.1 0 0.4
Algunas veces 0.9 13 15 16 0.4 0
Frecuentemente 17 53 7 7.8 2.8 0.9
Temblores
Nunca 7.8 0.7 10.1 1.1 0 0.4
Algunas veces 16 17 2.3 2.7 0.7 0
Frecuentemente 12 5 0.9 6.9 2.6 0.9

Nota. SII = Sindrome de Intestino Irritable.
Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla 2. Distribucidn de los sintomas psicoldgicos con los niveles de estrés cronico (ISE) de acuerdo

con los tipos de sindrome de intestino irritable.

Sindrome de Intestino Irritable con los Niveles de Estrés Crénico

Tipo SII estrefiimiento

Sintomas psicolégicos

Nivel de estrés crénico

Tipo SII diarrea
Nivel de estrés crénico

Tipo SII mixto
Nivel de estrés crénico

de

estrés crénico alto bajo alto bajo alto bajo
% % % % % %
Sentirse deprimido
Nunca 3.5 17 16 19 0 0.2
Algunas veces 4.2 3.5 5 4 16 0.4
Frecuentemente 3.1 2.2 6.7 4.7 16 0.7
Explosiones de coraje
Nunca 6.2 2.4 8.4 2.7 0 0.5
Algunas veces 3.1 3.4 16 4.4 0.8 0.2
Frecuentemente 15 16 16 3.5 2.4 0.5
Imperiosa necesidad de correr a esconderse
Nunca 8.4 0 9.4 0.1 0 0
Algunas veces 16 3.5 2 53 0.4 0.7
Frecuentemente 0.8 39 19 53 21 0.7
Muchas ganas de llorar
Nunca 4.4 15 6.2 17 0 0.5
Algunas veces 4.7 3.1 4.7 4.4 12 0.4
Frecuentemente 16 21 2.4 4.4 2 0.4
Dificultad para concentrarse
Nunca 4 13 7.3 16 0 0.1
Algunas veces 39 3.6 4.3 4.6 13 0.7
Frecuentemente 2.8 2.4 17 4.4 19 0.5
Sentirse atado
Nunca 7.6 13 85 2 0 0.4
Algunas veces 19 51 2.3 6.2 0.8 0.8
Frecuentemente 13 0.9 2.6 3 2.4 0.1
Tic s nerviosos
Nunca 9 0.9 9.4 11 0 0.1
Algunas veces 13 37 19 4.6 0.4 0.5
Frecuentemente 0.4 2.7 2 5 2.8 0.7
Tendencia a asustarse con pequerios ruidos
Nunca 8 1.2 9.4 16 0 0.2
Algunas veces 17 4.9 2.6 6.2 0.4 0.5
Frecuentemente 11 13 13 3.4 2.8 0.5
Risa nerviosa
Nunca 8 0.1 8.1 0.5 0 0
Algunas veces 19 4.7 3.4 53 0.7 0.4
Frecuentemente 0.9 2.6 19 4.9 2.6 0.7
Tartamudeo
Nunca 8.8 0.9 10.1 1.2 0 0.1
Algunas veces 17 4.3 17 6.3 0.7 0.8
Frecuentemente 0.3 2.2 15 3.1 2.6 0.4
Sentirse ansioso
Nunca 55 3 7 2.4 0 0.4
Algunas veces 3.2 3.1 4 4.7 11 0.5
Frecuentemente 2 13 2.3 3.5 2.2 0.4
Insomnio
Nunca 5.8 17 7 2 0 0.5
Algunas veces 3 2 3.8 3.2 12 0.4
Frecuentemente 2 3.6 2.6 5.4 2 0.4
Aumento en la dosis diaria de tranquilizantes
Nunca 8.1 0 10.8 0 0 0
Algunas veces 0.1 0.4 0.1 12 0 0
Frecuentemente 2.6 7 2.4 9.4 3.2 13
Aumento en la ingestiéon de alcohol
Nunca 8.2 0 1.2 0.8 0 0
Algunas veces 0 12 0 2 0 0.4
Frecuentemente 2.6 6.2 2.2 7.8 3.2 0.9
Pesadillas
Nunca 6.7 1.2 8.2 13 0.1 0.2
Algunas veces 2.6 3.2 3.4 4.9 0.5 0.2
Frecuentemente 15 3 17 4.4 2.6 0.8

Nota. SII = Sindrome de Intestino Irritable.
Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla 2 (continuacion). Distribucion de los niveles y los sintomas psicologicos del estrés cronico
(ISE) de acuerdo con los tipos de sindrome de intestino irritable.

Sindrome de Intestino Irritable con los Niveles de Estrés Crénico

Sintomas

Tipo SII estrefiimiento
Nivel de estrés crénico

Tipo SII diarrea
Nivel de estrés crénico

Tipo SII mixto
Nivel de estrés crénico

psicolégicos de

estrés crénico alto bajo alto bajo alto bajo
% % % % % %

Aumento en la dosis diaria de cigarrillos
Nunca 7.3 0.5 111 0.5 0.1 0.1
Algunas veces 0.8 0.9 0.5 2.4 0.2 0.2
Frecuentemente 2.7 59 17 7.7 2.8 0.9
Propensién a accidentes
Nunca 8.1 0.7 9.4 13 0 0.4
Algunas veces 0.9 2.6 2.2 3.6 0 0.4
Frecuentemente 17 4.2 17 5.7 3.2 0.5
Imperiosa necesidad de moverse constantemente
Nunca 5.8 2.2 7.2 2.3 0.1 0.5
Algunas veces 2.8 2.3 4.3 4.2 11 0.4
Frecuentemente 2.2 3 19 4.2 2 0.4
Ganas de comer a todas horas
Nunca 47 17 7.4 17 0.1 0.2
Algunas veces 3.6 4.2 4.3 6.3 0.9 0.9
Frecuentemente 2.4 15 16 2.6 2.2 0.1

Nota. SII = Sindrome de Intestino Irritable.
Fuente: Elaboracion Propia.

Analisis de correlacion multiple

Enla Tabla 3 se reportan los modelos de regresion para los tipos de SII. En el de estrefiimiento se determind

que resequedad en la boca (sintoma fisico) fue predictor (R* = 0.94, F = 3.98, p < 0.05); para el de diarrea, los

resultados indicaron que el estrés crénico y los sintomas de resequedad en la boca e hipertensiéon (sintomas

fisicos) y sentirse atado (sintoma psicolégico) fueron predictores (R® = 0.20, F = 5.01, p < 0.01); finalmente,

para el tipo mixto, la tendencia a asustarse con pequerios ruidos (sintoma psicolégico) fue predictor (R?=

0.10, F = 5.26, p < 0.05).

Tabla 3. Analisis de regresion multiple con los tipos del sindrome de intestino irritable y su relacion
con el estrés cronico, asi como con los sintomas fisicos y psicoldgicos como predictores.

L . r R? 95% IC
Modelos de regresién Pearson Ajustado Beta i s E P
1) SII TIPO DIARREA
Constante 0.208 1.841 0.883 2.799 5.014 <0.00
Estrés créonico 0.36%* 0.2 0.149 0.002 0.01
Sintomas fisicos de EC
Resequedad en la boca 0.30** 0.124 0.03 0.239
Hipertension 0.32* 0.01 -0.143 -0.01
Sintoma Psicologico de EC
Sentirse atado 0.34* 0.097 -0.122 -0.003
2) SII TIPO ESTRENIMIENTO
Constante 3.892 3.513 4.27 3.98 <0.04
Sintoma fisico de EC
Resequedad en la boca 0.39* 0.094 0.094 0.001 0.187
3) SII TIPO MIXTO
Constante 0.108 2.744 2.359 3.13 5.267 0.02
Sintoma Psicologico de EC
Tendencia asustarse 0.300* 0.108 0.14 0.187

con pequerios ruidos

Nota. EC = Estrés cronico, Datos de los criterios de ROMA III (sindrome de intestino irritable) y el Inventario de Sintomas de Estrés (Sintomas
psicofisiolégicos de estrés cronico), IC = Intervalo de confianza; LI = limite inferior; LS = limite superior.

Fuente: Elaboracion Propia.
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Posteriormente, se aplicd un analisis jerarquico de regresion multiple para determinar el valor
predictivo de los sintomas fisicos y psicolégicos de estrés cronico respecto al SII, en el que se utilizé el
método Introducir, con este procedimiento se obtuvo un valor incrementado de prediccion de las variables
incluidas.

Discusion

La investigacion determind tres modelos predictivos para SII. El modelo 1 identificé que el estrés cronico,
asi como la dimensién sintomas fisicos (resequedad en la boca e hipertension) y la dimensiéon sintomas
psicolégicos (sentirse atado) son predictores del SII de diarrea. El modelo 2 relacioné a la dimensién de
sintomas fisicos (resequedad en la boca) como predictor del SII tipo estrefiimiento. El modelo 3 establecid
que la dimension de sintomas psicolégicos (tendencia a asustarse con pequertios ruidos) fue predictivo para
el SIT mixto.

Los estudios afines al estrés cronico y sintomas psicofisiolégicos relacionados al SII en estudiantes
de odontologia son escasos. Sin embargo, se encontraron estudios del SII que obtuvieron resultados
similares. Cabe seflalar que estos trabajos fueron realizados en otros estudiantes con diferentes
formaciones académicas y reportando al SII asociado con otras variables, tales como estrés académico,
cambios en la microbiota-intestino-cerebro y otras alteraciones de indole fisico (Vasquez-Rios et al,, 2019;
Vergara-Alvira et al., 2022).

Estudios refieren al SII tipo estrefiimiento como el mas comun, a diferencia del estudio que aqui se
presenta, en el cual resultd el SII tipo diarrea como el mas frecuente (Armenta et al., 2020; Elhosseiny et al,,
2019; Giménez & Huang, 2020; Pedroza et al,, 2019). En contraste, un estudio reporto la frecuencia similar
en el SII tipo diarrea el cual se encontrd relacionado a la depresidn; sin embargo, este sintoma no se
encontrd asociado con ningun tipo de SII en el presente estudio (Ji & Myung, 2021).

Es importante sefialar que el tipo de SII de diarrea fue el unico que presentd relacién con el estrés
créonico, asi como con mas sintomas psicologicos y fisicos en comparacion con los de tipo de
estrefiimiento y mixto. Parece ser que esto se debe a que puede generar problemas gastrointestinales
severos, afectacion al estado general y sintomas como dolor abdominal y fiebre. En los casos mas leves, la
diarrea desaparece sin mas; sin embargo, en los casos mas graves, esta puede dar lugar a deshidratacion,
disminucioén de la tension arterial, perforacion del intestino o, muy raramente, megacolon toxico
(dilatacion masiva del intestino grueso con fallo del organismo por diseminacioén de la infeccién, lo que
obliga a una intervencién quirurgica). La condicién aguda puede presentarse a cualquier edad y desarrollar
complicaciones como sepsis, deshidratacion y muerte (Ji & Myung, 2021).

Los sintomas de resequedad en la boca, hipertension, sentirse atado y tendencia a asustarse con
pequernios ruidos se encontraron como prevalentes en este estudio, a diferencia de otros que reportan
sintomas psicoldogicos de ansiedad, depresidn, entre otros, o sintomas fisicos (Bautista et al, 2011;
Elhosseiny et al.,, 2019; Giménez & Huang, 2020; Marrull et al,, 2020; Pontet & Olano, 2021; Ramirez-Amill &
Torres, 2021; Sperber et al.,, 2021). Las posibles diferencias radican en el registro del SII, el tipo de estrés y sus
sintomas psicofisiolégicos, asi como en la diversidad de contextos y variables de los participantes del
estudio.
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Particularmente, el sintoma psicologico de boca seca, llamada también xerostomia, se reporta como
una patologia prevalente entre las personas jovenes. Se considera que un 30% de las personas de veinte
anos la presentan. Estudios realizados en los paises nordicos reportan que el sintoma de boca seca tiene un
impacto alto en la calidad de vida, porque puede provocar pérdidas prematuras de piezas dentales vy,
ademas, podria ser un factor de alerta; ya que se relaciona con aumento en el consumo de antidepresivos,
alcohol y tabaco (De Luca & Roselld, 2014; Jamieson & Thomson, 2020; Suasnabas, 2021).

Se considera que el sintoma psicoldgico de asustarse con pequerios ruidos puede causar aumento
del ritmo cardiaco, asi como un estado de ansiedad alto, es decir, alteracion en la respuesta adaptativa del
organismo para afrontar una situacion nueva o amenazante. Esta respuesta defensiva es necesaria en la
vida puesto que, cuando la reaccion no es adecuada, se puede dar una desadaptacion que podria llegar a
ser patolégica (Tejada-Rangel et al., 2023).

A pesar de que existen estudios en poblacion de estudiantes de odontologia, estos estan dirigidos
hacia la percepcion de estrés, al estrés académico y al burnout (De La Llata-Villaserior et al., 2015; Luna et
al., 2020; Preciado-Serrano & Vazquez-Gorii, 2010; von-Bischhoffshausen-P et al.,, 2019). El estudio que aqui
se presenta analizo la sintomatologia fisica y psicoldgica del estrés cronico, asi como sus niveles para
relacionarlos con los tipos de SII.

Los hallazgos de este estudio cobran mayor relevancia al analizar lo sefialado por algunos autores,
quienes reportan que el ultimo informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) revela que el 75% de
los mexicanos padecen de estrés (Giménez & Huang, 2020; Marrull et al., 2020; Palsson et al.,, 2020). Aun en
nuestros dias, se considera que el estrés causa enfermedades como la ansiedad y la depresion hasta en el
12% de la poblacion mundial (Teque-Julcarima et al, 2020). De tal manera, una de cada cuatro personas
padece alguna consecuencia severa de estrés, con manifestaciones fisicas como trastornos digestivos,
dolor abdominal y diarrea, asi como hipertension arterial, la cual es el principal factor de riesgo para
desarrollar enfermedad cardiovascular y mortalidad a nivel mundial (Armenta et al., 2020; Pedroza et al,
2019).

También es importante sefialar que esta investigacion sienta bases para realizar nuevos trabajos
encaminados al estudio de las variables, tanto del tipo de SII como del estrés y los sintomas fisicos y
psicologicos, las cuales se presentaron en estudiantes de odontologia y que fueron distintos a la mayoria
de los estudios referidos en este trabajo. Por tal motivo, los resultados pudieran apoyar en la toma de
decisiones para intervenciones oportunas en las condiciones académicas estresantes o en acciones
individuales para preservar la salud.

Otra de las fortalezas de este estudio es el tamarfio de la muestra, ya que al ser amplia se tiene la
posibilidad de inferir los resultados para poblaciones de otras profesiones.
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Conclusiones

Este estudio dio respuesta a la pregunta de investigacion y determind que los estudiantes de odontologia
que tienen nivel alto de estrés crénico, asi como sintomas psicologicos de resequedad en la boca, sentirse
atado e hipertensién, tienen mas probabilidades de presentar SII de tipo diarreico. Los estudiantes que
presentaron solo el sintoma fisico de resequedad en boca se asociaron con presentar el SII de
estrefiimiento; quienes presentaron el sintoma psicologico de asustarse con pequerios ruidos se asociaron
con presentar el SIT mixto.

Se recomienda para futuras investigaciones incorporar otras variables como el registro de la dieta,
los problemas sociales, las dificultades econdmicas y las caracteristicas familiares; factores no incluidos en
esta investigacion, con el fin de comprender mejor al SII y sus factores asociados.

También se sugiere considerar programas para la deteccidon oportuna de los sintomas
psicofisioldgicos del estrés que intervienen en la presencia del SII, con la intensién de prevenir sus efectos
negativos y brindar estrategias de afrontamiento ante situaciones de estrés de los estudiantes de
odontologia en México.
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