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HABITOS ALIMENTARIOS Y CONDICIONES PSICOLOGICAS ASOCIADOS AL
SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE EN UN HOSPITAL PUBLICO.

Medrano Egodvil, Elizabeth?, Calderén Judrez, Lucio!, Huamén Gonzales, Luis% ¢, Paco Ferndndez,

Miguel? b, Ddmaso Mata, Bernardo? <,

ABSTRACT

Introduction: The objective of the present study was to identify food habits and psychological conditions which act as associated factors to
Irritable Bowel Syndrome in the outpatient service of gastroenterology at the Hudnuco base hospital ESSALUD-2009. Methods: We
performed an observational, analytical, longitudinal and retrospective case-control study, matched by age and gender. Cases were people
diagnosed of IBS according to the Rome Ill criteria in 2009. We worked with a sample size of 210 outpatients:105 cases and 105 controls
(typeTterror = 0,05, potency = 0.8, exposed cases probability = 43,5%, exposed controls probability = 25%).Convenience Sampling. Variables
studied as risk factors for IBS were food habits and anxiety/depression, measured by a dietary questionnaire adapted and evaluated by expert
opinion and HADS score respectively. Results: The average age of patients was 51,32+12,69 years with a gender distribution of 132
females/78males. In the statistical bivariate analysis between risk factors and IBS, statistical significance was found with food habits
{(p=0.0000; OR=4.36 (IC 95% 2,03 — 9,83)}. We analyzed clinical characteristic of patients and relationship was found between IBS and the
following variables: skips dinner (74,3%), eat slowly (73,5%), eat out of home (63,1%), take drugs (67,3%), time before going to the bed<
1hour (68,8%) and abdominal discomfort or pain with food (76,1%), all of them with an IC = 95% and p <0.05. Conclusions: Changes in food
habits have shown to be present in persons having Irritable Bowel Syndrome. The IBS is related to the omission of dinner, slow intake rate,
meals away from home, drug use, time before going to the bed < 1hour and the presence of abdominal discomfort or pain with the ingestion
of certain foods.
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RESUMEN

Introduccion: El objetivo del presente estudio fue identificar los habitos alimentarios y las condiciones psicolégicas que actian como factores
asociados al Sindrome de Intestino Irritable en la consulta ambulatoria del servicio de gastroenterologia del Hospital Base Il Es-Salud de
Huénuco-2009. Métodos: Se realizé un estudio observacional, analitico, longitudinal, retrospectivo de casos y controles emparejado por
edad y género. Los casos fueron asegurados diagnosticados de Sl segun los criterios Roma Il del afio 2009. Se trabajé con una muestra
de 210 pacientes de la consulta ambulatoria del servicio de gastroenterologia del Hospital Il Es-Salud de Huanuco: 105 casos y 105 controles
(Error tipo 1 = 0,05, potencia = 0,8, probabilidad anticipada de casos expuestos = 43,5%, probabilidad anticipada de controles expuestos =
25%). Muestreo por conveniencia. Las variables estudiadas como factores de riesgo para el Sll fueron: habito alimentario y
ansiedad/depresion; medidas a través de un cuestionario de habitos alimentarios adaptado y evaluado por opinién de expertos y la escala
HADS respectivamente. Resultados: El promedio de edad de los asegurados fue de 51,32+12,69 afios con una distribucion por género de
132 mujeres/78 varones. En la evaluacion estadistica bivariada entre los factores de riesgo estudiados y el SlI, se encontré significancia
estadistica con el habito alimentario {(p=0,0000; OR=4,36 (IC 95% 2,03-9,83)}. Se analizaron las caracteristicas clinicas de los asegurados
y se encontro relacion entre el Sl y las siguientes variables: omite la cena (74,3%), come lento (73,5%), come fuera de casa (63,1%), toma
medicamentos (67,3%), tiempo antes de acostarse < 1h (68,8%) y molestias o dolor abdominal con los alimentos (76,1%), todos ellos con
1C=95%; p<0,05. Conclusiones: Las alteraciones en el habito alimentario han demostrado estar presentes en los asegurados con Sindrome
de Intestino Irritable. EI Sl se relaciona con la omision de la cena, velocidad de consumo lenta, comidas fuera de casa, consumo de
medicamentos, tiempo antes de acostarse <1hora y la presencia de molestias o dolor abdominal con la ingesta de algunos alimentos.

Palabras claves: Sindrome de Intestino Irritable, habito alimentario, intolerancia alimentaria, hipersensibilidad alimentaria, ansiedad y
depresion.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Intestino Irritable (SII), es un complejo
sintomatico cronico y recurrente, con exacerbaciones y
remisiones, que se caracteriza por la presencia del dolor
abdominal y alteracion del transito intestinal, consistente en
diarrea, constipacion o laalternancia de ambas®. Afectaa un 3-
25%? de la poblacion mundial, pero utilizando los Gltimos
criterios diagnasticos parece afectar a 5% a 10% de la
poblacién mundial®*y en el Perd, estudios lo evidencian entre
22y 26%?.

Se calcula que entre 30-70%° delas consultas por problemas
digestivos son debidas a esta entidad, lo que la convierte en el
desorden mas comln de las consultas del médico
gastroenterélogo (38%) y del médico general (12%)*
considerando que sdlo el 15% de los afectados solicita
atencion médica. En paises industrializados afecta a 1 de cada
6individuos y es dos a tres veces mas frecuente en mujeres, en
adolescentes y en adultos jovenes (20 — 50 afios)®.

Aunque las causas de este sindrome no se conocen bien, se
sabe que esta relacionado con el estado psicoldgico del
paciente (stress, ansiedad, depresion); se reporta asociacion
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importante con trastornos psiquiatricos (54-100%), siendo los
mas frecuentes la ansiedad y la depresion’ .En los pacientes
que buscan atencion médica, 40 a 60% tienen sintomas
psicoldgicos de depresion, ansiedad o ambos®. En Ila
actualidad, los factores psicosociales son de mayor relevancia
en la etiologia del Sll, siendo que es considerado un trastorno
psicofisioldgico® X,

A pesar de no encontrar evidencias rigurosas en cuanto a la
relacion entre el habito alimentario y el Sindrome de Intestino
Irritable, algunos autores postulan que en su fisiopatologia
interviene la dieta’® %, Asf, la mal absorcion de oligosacaridos
como la lactosa, la intolerancia o alergia a los componentes
alimentarios, han sido reportados que inducen los sintomas de
SII%2, Otros estudios muestran que la “reaccién gastrointestinal
a los alimentos” esta significativamente asociada con los
sintomas de SII**; més del 60% de pacientes con SlI reportan
sintomas después de los alimentos; 28% de ellos 15 minutos
después de comer y 93% después de 3 horas™.Sin embargo, la
reaccion a los alimentos no esta incluida en ningun criterio
diagnastico para SII™.

Las condiciones psicolégicas relacionadas al SII han sido mejor
estudiadas en el &mbito nacional. No encontramos estudios
nacionales ni regionales sobre la relacion entre el habito
alimentario y el SII. En la Red Asistencial de Hu&nuco EsSalud,
el servicio de gastroenterologia recibe un alto numero de
pacientes adultos de género femenino por afio, que consultan
por sintomas de SlI tras la ingesta de alimentos o la presencia
de sintomas de ansiedad y depresion. Nosotros planteamos la
hipotesis de que los habitos alimentarios y las condiciones
psicoldgicas son factores asociados al Sli en los asegurados del
Hospital Base Il EsSalud de Huanuco, para lo cual realizamos
un estudio de casos y controles pareado con la finalidad de
controlar dos variables confusoras: edad y género.

El objetivo del presente estudio fue identificar los habitos
alimentarios y las condiciones psicoldgicas asociadas al
Sindrome de Intestino Irritable en la consulta ambulatoria del
servicio de Gastroenterologia del Hospital Il Es-Salud de
Huanuco en el periodo del afio 2009.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Se realizd un estudio observacional, analitico, longitudinal,
retrospectivo de casos ycontroles emparejado por edad y
género, donde la exposicion estuvo dada por el habito
alimentario inadecuado, la ansiedad y la depresion, desde
abril a diciembre del 2010.

Gecer-
Definiciones

Casos: Pacientes asegurados diagnosticados de Sl segtn los
criterios ROMA Il atendidos en la consulta ambulatoria del
Servicio de Gastroenterologia en el afio 2009.

Controles:  Pacientes  asegurados con  enfermedad
gastrointestinal demostrada y sintomas gastrointestinales
altos (gastritis, Ulcera gastroduodenal y ERGE), atendidos en
consulta ambulatoria del Servicio de Gastroenterologia en el
afio 2009.

Se excluyeron a los pacientes con enfermedad gastrointestinal
demostrada y sintomas gastrointestinales bajos (enfermedad
inflamatoria intestinal, post-gastrectomizados, cancer de
colon, enfermedad infecciosa bacteriana, parasitologica o
viral(VIH) 'y  enfermedad  celiaca), enfermedades
concomitantes  (cirugia  abdominal, hipertiroidismo,
endometriosis, neoplasias, etc.), enfermedad psiquiatrica
diferente a la ansiedad y depresion y todos aquellos que se
negaron a participar y firmar el consentimiento informado.
Poblacion y muestreo

Con una probabilidad anticipada de casos expuestos: 43.5%y
una probabilidad anticipada de controles expuestos: 25%,
nivel de confianza: 95%, potencia relativa: 80% y razon de no
expuestos/expuestos: 1; se obtuvo una muestra de 105
pacientes para cada grupo de estudio (alfa 0.05 y beta 0.2)
calculada con el programa EpiDat 3.1. Lo que implicé un total
de 210 pacientes de la consulta ambulatoria del servicio de
gastroenterologia del Hospital Il Es-Salud de Huanuco que
fueron seleccionados con un muestreo no probabilistico por
conveniencia y aceptaron participar voluntariamente en el
estudio.

Ftica

Fl estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica dela
Red Asistencial Huanuco Es Salud y la Universidad Hermilio
Valdizan de Huanuco en julio del 2010. Antes de la realizarse
las encuestas se explico los objetivos del estudio y se firmd el
consentimiento informado y asentimiento informado cuando
correspondia, a todos los participantes del estudio.
Procedimientos

Los datos fueron recolectados por personal entrenado, quienes
contaban con un cuestionario sistematizado que constaba de
2 partes: un cuestionario sobre habitos alimentarios y
anamnesis alimentaria adaptado y evaluado por opinion de
expertos y otro cuestionario basado en la escala HADS validada
para evaluar la presencia o ausencia de ansiedad.

Andlisis de datos

Se almacend la informacion en la base de datos Microsoft
Excel. Se empled el software estadistico SPSS version 17 y
EpiDat 3,1 apoyado del Microsoft Excel para el analisis de los
datos.
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Se utilizo la media y desviacion estandar como medidas de
tendencia central para describir las variables cuantitativas. Las
frecuencias absolutas y relativas fueron empleadas para la
descripcion de las variables categoricas. Se realizo el analisis
bivariado entre variables cualitativas dicotomicas mediante la
prueba Chi? de Mac Nemar para muestras no independientes
(pareadas), relacionando las variables independientes con la
dependiente, considerando las variables intervinientes (edad
y sexo). Se utilizo odds ratio (OR) como medida de asociacion.
Se tomd en cuenta un valor de p< 0,05 como nivel de
significancia estadistica y un intervalo de confianza del 95%.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 105 (50%) casos con una edad
promedio de 51,30+12,68 afios y 105 controles (50%) con una
edad promedio de 51,35+12,76 afios. La distribucion por
género muestra mayor predominio del género femenino (62,9
%), enla tabla 1 se aprecia las caracteristicas epidemiolégicas
de los pacientes estudiados.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, en la tabla 2, un gran
porcentaje de pacientes diagnosticados de SII presentaron
hébitos alimentarios inadecuados y ansiedad. Sin embargo la
depresion estuvo presente en un mayor porcentaje de
controles (52%) que de casos (48%). Otras caracteristicas del
patron de héabito alimentario que mostraron mayor
distribucion porcentual en el grupo de los casos fueron: la
omision dela cena (74,3%), poco volumen de ingesta
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(54,5%),velocidad de ingesta lenta (73,5%), ingesta de
alimentos frios (70%), come fuera de casa (63,1 %), toma
medicamentos (67,3%), tiempo antes de acostarse < Thora
(68,8%), siesta después del almuerzo (59,2%) y molestias o
dolor abdominal con los alimentos (76,1%).

En la tabla 3, se muestra la distribucién porcentual de los
alimentos que ocasionaron molestias o dolor abdominal tras
suingesta en la poblacion estudiada. Un gran porcentaje de los
pacientes con Slireportaron presentarsintomas tras la ingesta
de los siguientes alimentos: gaseosa, pollo a la brasa,
pachamanca, picante de cuy, condimentos, leche, frijoles,
carne de cerdo, papa, bebidas alcohdlicas, naranja y limon.

El andlisis bivariado que evalud la asociacion entre el Sl y una
serie de factores, se presenta en la tabla 4, demostrandose
significancia estadistica con las variables de habito alimentario
inadecuado {(p=0,000; OR=4,36 (IC 95% 2,03 - 9,83)}, omite
la cena (OR=3,61; 1C95% 1,8 — 8,1), come lento (OR=3,28;
1C95% 1,1 — 10,6), come normal (OR=0,28; 1C95% 0,1 - 0,6),
mastica bien los alimentos (OR=0,36; 1C95% 0,1 — 0,8), come
fuera de casa (OR=2,46; IC9%% 11 - 54), toma
medicamentos (OR=5; 1C95% 2,0 — 13,2), tiempo antes de
acostarse < Thora (OR=3,40; 1(95% 1,2 — 11,8) y molestias 0
dolor abdominal con los alimentos (OR=30,5; 1C95% 8,1 —
257,5).  Algunos alimentos que mostraron asociacion
estadisticamente significativa con el SIl también se muestran
enlatabla4.

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas en la poblacion estudiada de la Red asistencial de

Huanuco EsSalud-2009 (n = 210)

Caracteristicas

. s e Frecuencia
Epidemioldgicas
X +DE
Edad 51,32 (12,69)
Género
Femenino 132
Masculino 78

Sl
Si (%)
X +DE

51,30 (12,68)

No (%)
X +DE
51,35 (12,76)

66 (62,9 %)
39 (37,1 %)

66 (62,9%)
39 (37,1 %)

SlI: Sindrome de Intestino Irritable, DE: desviacién estandar
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas en la poblacion estudiada de la Red asistencial de Huanuco

EsSalud -2009 (n = 210)

Caracteristicas
clinicas

Segun Habito
Alimentario:
Tipo de Habito
Alimentario

Inadecuado

Adecuado
Omite Comidas

Desayuno

Almuerzo

Cena
Volumen de Ingesta

Poco

Suficiente

Exceso
Velocidad de Ingesta

Lento

Normal

Répido
Temperatura de
Ingesta

Caliente

Calido

Frio
Ingesta-otras
actividades

Si

No
Mastica bien
alimentos

Si

No

Si

68 (72,3 %)
37 (31,9 %)

20 (64,5 %)
3 (50 %)
52 (74,3 %)

18 (54,5 %)
72 (46,2 %)
15 (71,4 %)

25 (73,5 %)
40 (35,7 %)
40 (62,5 %)

15 (53,6 %)
83 (48,3 %)
7(70 %)

83 (46,4 %)
22 (71°%)

55 (61,8 %)
50 (41,3 %)

SlI

No

26 (27,7 %)
79 (68,1 %)

11 (35,5 %)
3 (50 %)
18 (25,7 %)

15 (45,5 %)
84 (53,8 %)
6 (28,6 %)

9 (26,5 %)
72 (64,3 %)
24 (37,5 %)

13 (46,4 %)
89 (51,7 %)
3 (30 %)

96 (56,6 %)
9 (29 %)

34 (38,2 %)
71 (58,7 %)

Caracteristicas Sli
clinicas Sl NO

Come fuera de casa

Si 53 (63,1 %) 31(36,9 %)

No 52 (41,3 %) 74 (58,7 %)
Toma medicamentos

Si 70 (67,3 %) 34 (32,7 %)

No 35 (33 %) 61 (67 %)
Tiempo antes de
acostarse

<1h 22 (68,8 %) 10 (31,3 %)
>1h 83 (46,6 %) 95 (53,4 %)
Siesta después del
almuerzo

Si 58 (59,2 %) 40 (40,8 %)

No 47 (42 %) 65 (58 %)
Molestias con los
alimentos

Si 86 (76,1 %) 27 (23,9 %)

No 19 (19,6 %) 78 (80,4 %)

Segun Condicion Psicolégica (HADS):
Ansiedad

32 (39,5
Presencia 49 (60,5 %) %)

73 (56,6
Ausencia 56 (43,4 %) %)

Depresion

Presencia 36 (48 %) 39 (52 %)

66 (48,9
Ausencia 69 (51,1 %) %)
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Tabla 3. Alimentos que causan molestias o dolor abdominal en la
poblacién estudiada de la Red asistencial de Huanuco EsSalud-2009

(n=210)
. Sl
Alimentos Si No
Bebidas
Café 13 (68,4 %) 6 (31,6 %)
Chocolate 11 (78,6 %) 3 (21,4 %)
Gaseosa 8 (80 %) 2 (20 %)
Comidas rapidas
Hamburguesa 9 (85,3 %) 5(14,7 %)
Pizza 6 (83,9 %) 5 (16,1 %)
Salchipapa 7(79,4 %) 7 (20,6 %)
Pollo broster 31(83,8 %) 6 (16,2 %)
Pollo brasa 1(85,4 %) 7 (14,6 %)
Parrillada/Pollada 6 (76,5 %) 8 (23,5 %)
Comidas tipicas
Pachamanca 5 (89,7 %) 4 (10,3 %)
Picante de Cuy 6 (83,9 %) 5(16,1 %)
Condimentos 55 (87,3 %) 8 (12,7 %)
Leche 3 (84,6 %) 6 (15,4 %)
Legumbres y menestras
Frijoles 20 (95,2 %) 1(4,8 %)
Lentejas 13 (92,9 %) 1(7,1 %)
Arveja 4 (80 %) 1(20 %)
Habas 8 (88,9 %) 1(11,1 %)
Carnes
Cerdo 27 (87,1 %) 4(12,9 %)
Tubérculos
Papa 16 (94,1 %) 1(5,9 %)
Otros
Huevo 18 (81,8 %) 4 (18,2 %)
Aji 18 (85,7 %) 3 (14,3 %)
Bebidas alcohdlicas 15 (93,8 %) 1(6,3 %)
Frutas frescas
Manzana 3(42,9 % 4 (571 %
Papaya 2(33,3% 4 (66,7 %
Tuna 4 (50 % 4 (50 %

) )
) )
) )
Granadilla 1(20 %) 4 (80 %)
Limén 8 (66,7 %) 4 (33,3 %)
Mandarina 4 (50 %) 4 (50 %)
Palta 7 (63,6 %) 4 (36,4 %)
Naranja 12 (75 %) 4 (25 %)
Platano 4 (50 %) 4 (50 %)

Rev Peru Invest Salud. 2017;1(1):24-33.
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas y Sindrome de Intestino Irritable en la poblacion estudiada de la Red
asistencial de Hudnuco EsSalud — 2009 (n = 210)

Sindrome Intestino Irritable

Variable p* OR SR
SI (%) NO (%)

Habito Alimentario 68(72,3%)  26(27,7%) 00000 4,36 2,027 - 9,827
Inadecuado

Omite Cona 2(743%)  18(257%) 00000 361 1678 -8,123
Come Lento 5(735%)  9(265%) 00062 3,28 1,123-10,689
Come Normal 0(357%)  72(643% 00000 028  0,128-0,624
Mastica bien los 55(618%)  34(382%) 00029 036  0,151-0,835
alimentos

Come fuera de casa 3(631%)  31(369%) 00036 246 1161 - 5,3%
Toma medicamentos 0(67.3%)  34(327%) 00000 500 2,044 -13,242
Tiempo antes de 2(688%)  10(31,3%) 0,0169 3,40 1,204 - 11,786

acostarse < 1h
Molestias con los

. 86 (76,1 %) 27 (23,9 %) 0,0000 30,5 8,089 - 257,532
alimentos
Hamburguesa 29 (85,3 %) 5 (14,7 %) 0,0000 9,00 2,769 - 46,354
Pizza 26 (83,9 %) 5 (16,1 %) 0,0000 8,00 2,429 - 41,503
Salchipapa 27 (79,4 %) 7 (20,6 %) 0,0003 5,00 1,880 - 16,723
Pollo broster 31 (83,8 %) 6 (16,2 %) 0,0000 7,25 2,545 - 28,383
Pollo brasa 41 (85,4 %) 7 (14,6 %) 0,0000 12,33 3,905 - 62,523
Parrillada/Pollada 26 (76,5 %) 8 (23,5 %) 0,0014 4,00 1,592 - 11,964
Pachamanca 35 (89,7 %) 4 (10,3 %) 0,0000 32,00 5,345 - 1302,930
Picante de Cuy 26 (83,9 %) 5 (16,1 %) 0,0001 6,25 2,158 - 24,710
Condimentos 55 (87,3 %) 8 (12,7 %) 0,0000 12,75 4,686 - 48-577
Leche 33 (84,6 %) 6 (15,4 %) 0,0000 7,75 2,740 - 30,219
Cerdo 27 (87,1 %) 4(12,9 %) 0,0000 8,66 2,656 - 44,737
Huevo 18 (81,8 %) 4 (18,2 %) 0,0026 5,66 1,639 - 30,180
Ansiedad (60 5 %) 32 (39,5 %) 0,0223 2,062 0,972 - 4,480
Depresion 36 (48 %) 39 (52 %) 0,794 0,903 0,473 -1,719
*Chi2 de Mc Nemar

OR: Odss ratio, IC 95%: Intervalo de confianza al 95%
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DISCUSION

La Red asistencial de Huanuco, forma parte del sistema del
Seguro Social de Salud (EsSalud), ubicado en la regién centro
oriente del Per(l (sierra y selva), brinda servicios integrales de
salud a la poblacion asegurada: trabajadores,
derechohabientes, pensionistas, trabajadoras del hogar entre
otros. Ofrece 15 especialidades de salud incluyendo al servicio
de gastroenterologia y esta compuesta principalmente por la
poblacién adulta trabajadora y adulta mayor cesante.

El sindrome del intestinoirritable (SIl) es el trastorno funcional
gastrointestinal mas comdn, es altamente prevalente y un
motivo de consulta frecuente. Se estima que alrededor de un
3% de las consultas de atencion primaria’®, 12% delas
consultas por medicina interna y de un 38% de las consultas
de gastroenterologia son debidas a esta afeccion®,

El SII tiene un curso benigno y se caracteriza por la presencia
de sintomas gastrointestinales recurrentes, como dolor y
distension abdominales junto con alteraciones en el habito
deposicional, en ausencia de trastornos metabolicos o
estructurales que justifiquen los sintomas®’. A pesar de no ser
aparentemente un problema de salud grave, puede inducir a
cirugias innecesarias™® y el impacto en la calidad de vida de los
pacientes afectos es considerable, especialmente en los que
padecen sintomas moderados o graves®.

Aunque la base fisiopatologica de este trastorno no esta
plenamente establecida, se han propuesto varios factores
implicados: alteraciones en la motilidad intestinal,
hipersensibilidad  visceral, ~alteraciones psicoldgicas
mecanismos inflamatorios y post-infecciosos?.

Existe un elevado nimero de pacientes que acuden por
consulta externa al servicio de gastroenterologia del Hospital
Base Il EsSalud de Huanuco, cuya razén principal es la
presencia de sintomas compatibles con el Sindrome de
Intestino Irritable, a los cuales previamente se les ha
descartado  anomalias  estructurales o  bioquimicas
subyacentes. La mayoria de los pacientes son personas adultas
y adultas mayores, de sexo femenino. Llama poderosamente
la atencion el incremento y la recurrencia de los casos tras la
ingesta de alimentos y la presencia de sintomas de ansiedad
y/o depresion, dado que solo en el periodo del afio 2009, el
servicio cuenta con 232 pacientes con diagnostico definitivo de
Sl

Nuestro estudio tuvo como objetivo, identificar los habitos
alimentarios y las condiciones psicoldgicas que actlian como
factores asociados al Sll en la consulta ambulatoria del servicio
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de gastroenterologia del Hospital Base Il Es-Salud de Huanuco-
2009

Con respecto al hbito alimentario, se encontrd significancia
estadistica de la presencia del habito alimentario inadecuado
en los participantes con SII frente a los controles, hallandose
un OR=4,36 (IC 95% 2,03-9,83) con un p=0,000 para este
factor, demostrando la presencia de alteraciones en el patron
de ingesta de alimentos en el grupo con SIl. Pese a la
exhaustiva revision de la literatura realizada, no hemos
encontrado un instrumento validado que evalle el habito
alimentario en las personas. La necesidad de evaluar los
habitos alimentarios ha hecho que se desarrollaran distintas
herramientas o cuestionarios para conocer las caracteristicas
de la ingesta de alimentos algunas de las cuales emplean
cuadernos o reportes de consumo diario, cuestionarios de
frecuencia semicuantitativa de alimentos, cuestionarios de
consumo de macronutrientes y micronutrientes, preguntas
abiertas y anamnesis alimentaria, adaptados segun opinion
de expertos de acuerdo a las recomendaciones nutricionales
nacionales e internacionales, como es el caso de nuestro
estudio. Nuestros resultados coinciden con estudios que
demuestran la presencia de reacciones adversas a los
alimentos que a menudo se manifiestan con sintomas
gastrointestinales en el 20% a 67% de los individuos con SII**
22 Estos alimentos son denominados gatillantes
alimentarios o desencadenantes dietéticos® * %, La
percepcion subjetiva de la intolerancia a los alimentos es mas
prevalente en los pacientes con SlI que en sus controles, més
prevalente en las mujeres con SIl y se correlaciona con los
niveles de ansiedad™ %, Sin embargo, otros ensayos clinicos
muestran que 58% al 75% de los individuos que reportan
reaccion adversa a un alimento especifico no reaccionan del
mismo modo, cuando reciben un alimento desconocido
simulando un efecto placebo; hallazgos que hacen presumir
un probable origen psicosocial?Z.

Respecto a las caracteristicas de los habitos alimentarios el
analisis bivariado obtuvo significancia estadistica para omision
de lacena, esto coincide con algunos estudios que hallaron que
el 75,8% del grupo con SIl omitia una o dos comidas al dia a
comparacion del grupo control 64,5% (OR 1,69; IC 95% 1,2-
2,5%)”"; velocidad de ingesta lenta, come fuera de casa, toma
medicamentos, tiempo antes de acostarse <Thora y molestias
0 dolor abdominal con los alimentos. En siete estudios que
fueron incluidos en una revision 15 a 71% tuvieron una
respuesta positiva a la eliminacion de la dieta principalmente
en el Sll con diarrea y 6 a 58% de los casos identificd un
alimento desencadenante?. Perkins Sy col estudiaron a
pacientes con desordenes alimentarios: anorexia y bulimia
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nerviosa y encontré que el 87% de los participantes desarrollo
SIl, con unamedia de 10 afios entre los dos eventos y el estudio
coreano de Joung Kim Y y col encontré como desencadenante
de los sintomas intestinales a los alimentosen 16,6 % de los
€asos?’.

Los alimentos que fueron identificados  como
desencadenantes de molestias y dolores abdominales en el
grupo con SII y que mostraron significancia estadistica en el
anélisis bivariado fueron: las comidas rapidas con alto
contenido de grasa (hamburguesa, pizza, salchipapa, pollo
broster, pollo a la brasa, parrilladas y polladas), hallazgos que
coinciden con el estudio europeo de Aller R et al.en donde la
distribucion de calorias en los pacientes con Si fue de 41,5%
en forma de carbohidratos, un 19,8% en forma de proteinasy
un 38,7% en forma de lipidos; mostrando un claro exceso de
las grasas y defecto en el consumo de los hidratos de
carbono(patrén de ingesta). El efecto de los lipidos en la
motilidad intestinal (Hammer et al., 1998); las comidas tipicas
(pachamanca y el picante de cuy); los condimentos (chincho,
pimienta, sal, aji colorado 0 amarillo); la carne de cerdo; otros
autores que han estudiado a las carnes como desencadenantes
de los sintomas de SII encontraron que la ingesta de carnes >
7 veces por semana era mas frecuente en grupo con SIi pero
fallaron en encontrar significancia estadistica entre ambos
eventos?; leche y huevo, al respecto algunas revisiones
americanas de ensayos clinicos controlados aleatorizados
doble ciego han identificado alimentos como la leche, el trigo
y el huevo como causantes de la exacerbacion de los sintomas
del SII. Sin embargo, los estudios revisados tuvieron ciertas
limitaciones en sus disefios?.,

No encontramos asociacion entre los alimentos que contenian
sorbitol (alimentos dietéticos), salicilatos (té, café, frejoles,
maiz, tomate, papa, nueces, vino), aminas (chocolate,
platano, atun) y fructosa (frutas) y el Sl a diferencia de muchos
otros estudios que si demostraron su relacion con el I,

La percepcion de una velocidad de ingesta normal y de
masticar bien los alimentoshandemostrado ser factores
protectores en el analisis bivariado de nuestro estudio.

En nuestro estudio, las condiciones psicologicas: ansiedad
{OR=2,06 (IC 95% 0.972 — 4.480)} y depresion OR= 0,90 (IC
95% 0,47-1,72)} en su nivel ligeramente y moderada-
severamente anormal seglin la escala HADS no estan
presentes en forma estadisticamente significativa en los
pacientes con Sl (p=0,0223 y p=0,794 respectivamente). La
ansiedad fue més frecuente en el grupo con SII (60,5%) versus
los controles (39,5%), mientras que la depresion fue mas

®ccer-

frecuente en los controles (52%) versus los casos (48%). Para
la Guia Clobal de la Organizacion Mundial de
Gastroenterologia no se ha demostrado que haya factores
psicologicos que provoquen el S o que influyan en su
instalacion. EI Sl no es un trastorno psiquiétrico o psicolégico.
Sin embargo, los factores psicoldgicos pueden incidir en la
persistencia y percepcion de la severidad de los sintomas
abdominales y contribuir al deterioro de la calidad de vida y al
uso excesivo de servicios de atencion médica. Por estas
razones, es comin que el SII coexista con afecciones
psicoldgicas, como laansiedad y la depresion. Por otro lado los
estudios que utilizaron la escala HADS han encontrado
asociacion estadisticamente significativa entre ansiedad
/depresion y SIl como el estudio Mexicano de Reséndiz-
Figueroa FE et al. en el que 70% de los pacientes con Sl tenian
ansiedad, 46% depresion y 40% ambos y el estudio de
Annemieke y et al que encontrd desordenes de ansiedad en
30%y depresion en 22% de los pacientes con SlI. Resultados
similares también se han encontrado con el uso de otras
escalas; Hamilton para depresion y ansiedad**, Inventario de
Beck® %% DSM-IV¥ y Escala de Zung® para depresion y la
escala de estrés ansiedad y depresion version 21%,

CONCLUSIONES

Las alteraciones en el habito alimentario han demostrado
estar presentes en los asegurados con Sindrome de Intestino
Irritable frente a los controles en la Red Asistencial de Huanuco
EsSalud. El SlI se relaciona con la omision de la cena, velocidad
de consumo lenta, comidas fuera de casa, consumo de
medicamentos, tiempo antes de acostarse < Thora y la
presencia de molestias o dolor abdominal con la ingesta de
algunos alimentos.

LIMITACIONES

Las principales limitaciones de nuestro estudio fueron el sesgo
de seleccion de los controles que fueron pacientes con gastritis
y Ulcera gastroduodenal, que probablemente pueda explicar
que la condicion psicologica no haya sido significativa en
nuestro estudio por encontrarse presente también en los
controles; sin embargo a pesar de esta limitacion el porcentaje
de ansiedad fue mayor en los pacientes con SII versus los
controles y el no contar con un cuestionario validado para el
estudio del habito alimentario, que para el caso de este estudio
fue adaptado y evaluado por opinion de expertos.
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

Se deben instaurar programas complementarios de ayuda,
orientados a reducir la sintomatologia del SIl, recurrencia del
cuadro y a mejorar la calidad de vida promocionando habitos
alimentarios y de salud mental adecuados entre los
asegurados de la red Asistencial de Huanuco EsSalud.

El manejo del SII es multidisciplinario por ello es necesario un
continuo flujo de informacion y coordinacién principalmente
entre los servicios de gastroenterologia, nutriciény psiquiatria
y que puede facilitarse a través de la creacion de protocolos de

ARTICULDS ORIGINALES e

Se requieren estudios longitudinales prospectivos y ensayos
clinicos que permitan explicar la influencia de los alimentos y
hébitos alimentarios en la etiopatogenia del SII.

Asimismo, se hace necesario disefiar instrumentos o pruebas
validas y confiables para establecer el tipo de habito
alimentario ajustado a las condiciones de investigacion en la
cual se va a aplicar.
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