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RESUMEN 

 
 

 
Objetivos: Determinar la asociación entre calidad de sueño y Síndrome de 

Intestino Irritable en estudiantes de Medicina durante el periodo de julio 2021 a 

enero del 2022. 

Material y Métodos: Se realizó un diseño analítico transversal; se aplicó una 

encuesta a estudiantes de medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego de 

noveno - duodécimo semestre, durante julio del 2021 hasta enero del 2022; durante 

este periodo de tiempo se recolectaron 199 encuestas de las cuales 177 cumplían 

con los criterios de inclusión. Se utilizó la prueba de Chi Cuadrado de Pearson para 

determinar si existe asociación entre ambas variables. 

Resultados: De los 177 estudiantes, 34 de ellos tenían Síndrome de Intestino 

Irritable (SII), de éstos, 32 son los que presentaron mala calidad de sueño y 2 buena 

calidad de sueño; en contraste, 143 fueron los estudiantes que no tenían SII, 18 

son los que presentaron buena calidad de sueño y 125 mala calidad de sueño. 

Según la prueba Chi cuadrado no existió asociación significativa entre la Calidad 

de sueño y Síndrome de Intestino Irritable (p>0.05). 

Conclusiones: No existe asociación entre calidad de sueño y síndrome de intestino 

irritable en estudiantes de Medicina Humana. 

 
 

 
Definiciones operacionales: Síndrome de Intestino Irritable; calidad de sueño; 

índice de calidad de sueño de Pittsburgh. 



6  

ABSTRACT 

 
 

 
Objectives: To determine the association between sleep quality and Irritable Bowel 

Syndrome in medical students during the period from July 2021 to January 2022. 

Material and Methods: A cross-sectional analytical design was carried out; A 

survey was applied to medical students of the Antenor Orrego Private University of 

the ninth - twelfth semester, during July 2021 until January 2022; During this period 

of time, 199 surveys were collected, of which 177 met the inclusion criteria. 

Pearson's Chi Square test was used to determine if there is an association between 

both variables. 

Results: Of the 177 students, 34 of them had Irritable Bowel Syndrome (IBS), of 

these, 32 are the ones with poor sleep quality and 2 with good sleep quality; In 

contrast, 143 were the students who did not have IBS, 18 were the ones with good 

sleep quality, and 125 poor sleep quality. According to the Chi square test, there 

was no significant association between sleep quality and Irritable Bowel Syndrome 

(p>0.05). 

Conclusions: There is no association between sleep quality and irritable bowel 

syndrome in Human Medicine students. 

 
 
 

Operational definitions: Irritable Bowel Syndrome; sleep quality; pittsburgh sleep 

quality index 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 

El Síndrome Intestino Irritable (SII) forma parte de las más frecuentes alteraciones 

digestivos funcionales; presenta una prevalencia estimada entre el 5 -10% de la 

población mundial, y latinoamericana de 15.4%; actualmente siendo considerado 

un síndrome de diagnóstico clínico bajo los criterios Roma IV, donde la 

manifestación primordial es el dolor abdominal que se relaciona a modificaciones 

en forma o frecuencia de las deposiciones. (1)(2) 

 

Las comorbilidades son frecuentes en los pacientes que aquejan este síndrome, 

pues no solo muestran un deterioro físico sino también mental, correspondiendo a 

pacientes con trastornos psiquiátricos el 42 – 94% de los mismos. Agregado a este 

hecho se ha demostrado la relación significativa de esta patología en poblaciones 

estudiantiles que oscilan entre los 18 - 30 años, mostrando condiciones 

desfavorables en la calidad de vida por los niveles de ansiedad que genera, 

denotando, que aquellos estudiantes que tenían estrés emocional padecían de 

síndrome de intestino irritable y a su vez hallando una relación directa con síntomas 

psiquiátricos como ansiedad y depresión, surgiendo con mayor impacto en 

estudiantes de medicina. (3)(4)(5) 

 

Por otro lado, es de conocimiento que las mujeres son más afectadas en 

comparación con los varones, debido a que, condicionado por el aumento de estrés 

que generan las molestias, citoquinas proinflamatorias pueden estimular el eje 

hipotálamo-pituitaria-suprarrenal, resultando en una percepción mayor de los 

síntomas gastrointestinales, convirtiéndose en un círculo vicioso. Según 

Choghakhori y colaboradores, en las mujeres, son el FNTa e IL17 los que se 

secretan en mayor cantidad respecto a los hombres, sin embargo, a pesar de tener 

mayor gravedad de sintomatología, afecta la calidad de vida de ambos sexos en 

proporciones casi equitativas. (6) 

 

En relación a la prevalencia del SII en estudiantes de medicina, según la literatura 

puede variar entre el 9.3% al 35.5% (7). Anthea Pisani y colaboradores, en el 2021 

realizaron un estudio de tipo transversal en estudiantes de medicina y médicos 

jovenes europeos, en el cual determinaron que la prevalencia del SII fue de 17.7% 

(n=34) de un total de 192 estudiantes. (8) 
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Nadieh Baniasadi en el estudio titulado “Assessing the sleep quality and 

depression-anxiety-stress in irritable bowel syndrome patients”, mostró también la 

significancia de estas tres variables en relación a la calidad del sueño y como 

repercute de forma crucial en la calidad de vida las personas. (9) De modo que, el 

sueño es una función biológica fundamental relacionada con la salud óptima y una 

adecuada calidad de vida. 

 

Se sabe que las alteraciones a nivel del ciclo sueño - vigilia se encuentran aunadas 

al síndrome de intestino irritable y que no solo tiene repercusiones sobre los 

síntomas gastrointestinales funcionales sino también se ha visto implicado en el 

ámbito académico, estado de ánimo, incremento de dolor somático e involucrado 

en distintas afecciones inflamatorias crónicas como lupus, artritis reumatoidea y 

asma bronquial. He aquí la importancia de esta y de sostener una buena calidad de 

sueño. (10)(11)(12) 

 

Pero, ¿Cómo podemos nosotros evaluar la calidad de sueño? Para responder esta 

interrogante debemos saber que se consideran dos medidas; las objetivas y 

subjetivas; corresponden a esta última el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh 

(ICSP), esta es una escala que sirve para evaluar la calidad del sueño en el mes 

previo a su aplicación, esta compuesta por 24 preguntas que agrupan 7 

componentes y posee sensibilidad y especificidad del 88,63% y 74,19% 

respectivamente. (13)(14) 

 
En la revisión sistemática de Tatyana Mollayeva y colaboradores, se indicó que el 

ICSP mostró una gran fiabilidad y validez, lo que sugiere que la herramienta cumple 

con su utilidad prevista, reforzando la utilización de esta para el desarrollo del 

proyecto. (23) 

 
Daniela Fluxá y colaboradores, realizaron un estudio el cual implicó 276 pacientes 

con diagnóstico de patologías intestinales, dentro de estas, 111 con EII, 85 con SII 

y 80 participantes como controles sanos. En el estudio transversal se observó que 

57 pacientes denotaron un resultado >5 en el ICSP (mala calidad de sueño), 

además, los pacientes con el síndrome antedicho indicaron sueño de peor calidad 

en comparación con pacientes sanos sin embargo no se logró significancia 
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estadística (p=0,076). Los pacientes en remisión presentaron buena calidad de 

sueño en semejanza con los pacientes activos (p=0.025). (15) 

 
Edward A. Cáceres Méndez ejecutó un estudio tipo transversal en Colombia, 

teniendo como objetivo determinar si los cambios del sueño se relacionan con el 

menoscabo de las condiciones de vida de pacientes con SII. Los resultados se 

mostraron favorecedores para el estudio, pues de 80 pacientes con SII, el 80% (n= 

65) mostraron cierto grado de afectación en la calidad de sueño (medición dada 

por cuestionario Pittsburgh); como conclusión se obtuvo que sí existe asociación 

entre ambas variables y significativa estadística (p<0.0076). (16) 

 
DongxuWang y colaboradores, evaluaron la calidad de sueño de pacientes con 

trastornos funcionales gastrointestinales en hospitales de clase tres, realizando un 

estudio de tipo transversal con un total de 1117 pacientes, el cual incluyó aquellas 

personas que presentaban dispepsia, SII y estreñimiento. Como resultados 

obtuvieron que la gravedad de los síntomas de los TFGI repercute en la calidad de 

sueño, así también, se encontró intervención de otros factores como la edad y la 

educación. (17) 

 
Se realizó un estudio transversal por Almojali l. Abdullah y colaboradores, en 263 

alumnos de medicina de la Universidad King Saud bin Abdulaziz; evaluándose la 

prevalencia y asociación de estrés con la calidad de sueño a través del ICSP, 

donde 76% (n=200) de estudiantes de medicina, tiene calidad de sueño catalogada 

como “mala”, con una puntuación media del ICSP de 7.11 ± 3.84, p < 0.001. (18) 

 
Seung Ku Lee y colaboradores, realizaron una investigación tipo cohorte “The 

association between irritable bowel syndrome and the coexistence of depression 

and insomnia”; con una población de 5020 coreanos, determinándose que las 

personas con insomnio tenían un 81% más de probabilidad de tener SII (p< 

0.0001); agregado a este acontecimiento se obtuvo que el SII dispuesto por género 

fue mayor en mujeres. (19) 

 
La importancia del tema de investigación radica en que las variaciones del sueño 

en función a su calidad y el síndrome de intestino irritable se han visto implicadas 
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en amplios aspectos de la salud humana, repercutiendo de forma negativa en esta; 

aunado a este hecho el interés personal se desató debido a que existen diversas 

investigaciones a nivel mundial que demuestran la relación positiva entre ambas 

variables, sin embargo, estudios refieren que no se llega a demostrar significancia 

estadística entre las variables, generando controversia en relación al tema. Por 

último, no existen estudios en nuestro país que asocien ambas variables, limitando 

así el conocimiento en relación a ello. 

 
1.1 Enunciado del problema: 

 
 

¿Existe asociación entre calidad de sueño y síndrome de intestino irritable en 

estudiantes de medicina del noveno al duodécimo ciclo de la UPAO? 

 
1.2 Objetivos 

 
 

Objetivo General: 

Determinar si existe asociación entre calidad de sueño y síndrome de intestino 

irritable en estudiantes de medicina del noveno al duodécimo ciclo de la UPAO. 

 
Objetivos Específicos: 

✔ Determinar la calidad de sueño en estudiantes de medicina humana del 

noveno al duodécimo ciclo de la UPAO con síndrome de intestino irritable. 

✔ Determinar la calidad de sueño en estudiantes de medicina humana del 

noveno al duodécimo ciclo de la UPAO sin síndrome de intestino irritable. 

✔ Comparar la calidad de sueño en estudiantes de medicina humana del 

noveno al duodécimo ciclo de la UPAO con y sin síndrome de intestino 

irritable. 

✔ Determinar si existe asociación entre calidad de sueño y síndrome de 

intestino irritable en estudiantes de medicina del noveno al duodécimo ciclo 

de la UPAO según las variables intervinientes. 

 
 
 

 
1.3 Hipótesis General 
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Mala Calidad 

Sueño 

Sin Síndrome de Intestino Irritable Con Síndrome de Intestino Irritable 

 

Hipótesis Nula (H0): No existe asociación entre la calidad de sueño y el síndrome 

de intestino irritable en estudiantes de medicina del noveno al duodécimo ciclo de 

la UPAO. 

 
Hipótesis Alternativa (H1): Existe asociación entre la calidad de sueño y el 

síndrome de intestino irritable en estudiantes de medicina del noveno al duodécimo 

ciclo de la UPAO. 

II. MATERIAL Y MÉTODO 

 
 

II.1. DISEÑO DE ESTUDIO: 

Tipo de estudio: Analítico, transversal. 

Diseño específico: 
 
 
 
 

 
 
 

   

 
II.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO: 

 

II.2.1 Población de estudio: Estudiantes de noveno al duodécimo ciclo de 

Medicina Humana de la UPAO. 

Criterios de selección: 

Criterios de inclusión: 

● Estudiantes ≥ 18 años. 

● Estudiantes con matrícula activa en el semestre 2021 - 2. 

● Estudiantes que acepten el consentimiento informado. 

Mala Calidad de 

sueño 

Buena Calidad de 

Sueño 

Buena Calidad de 

Sueño 

Estudiantes de medicina de la UPAO 

del noveno al duodécimo ciclo. 
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● Estudiantes que respondan el cuestionario con los criterios Roma IV para 

Síndrome de Intestino Irritable. 

● Estudiantes que respondan el cuestionario del Índice de calidad del sueño 

de Pittsburgh. 

Criterios de exclusión: 

● Estudiantes con diagnóstico de problema de salud mental con o sin 

tratamiento que interfiera la investigación. 

● Encuestas con datos incompletos. 

● Estudiantes que no deseen participar en la investigación. 

 

II.2.2. Muestra y muestreo: 

Unidad de análisis: 
 

La unidad de análisis está dada por el estudiante de la Facultad de Medicina 

Humana de la UPAO seleccionados según los criterios de selección. 

Unidad de muestreo: 
 

Estuvo constituido por cada encuesta virtual de cada estudiante de la Facultad de 

Medicina de la UPAO determinada durante el periodo entre el 26/07/2021 hasta 

26/01/2022. 

Se realizó un muestreo no probabilístico, constituida por aquellos estudiantes que 

respondieron la encuesta entre el periodo de tiempo mencionado. Durante este 

periodo se obtuvo una población de n= 199 encuestas de las cuales 177 

cumplieron con criterios de inclusión y exclusión. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
II.3 DEFINICIÓN OPERACIONAL Y VARIABLES 
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NOMBRE 

 
 

TIPO 

 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 
 

REGISTRO 

 
 

CALIDAD DE SUEÑO 

 
 

Cualitativo 

 
 

Nominal 

Buena calidad del 

sueño/Mala calidad de 

sueño 

SÍNDROME INTESTINO 
 

IRRITABLE 

 

Cualitativa 
 

Nominal 
 

Presente / Ausente 

VARIABLES INTERVINIENTES 

 

EDAD 

 

Cuantitativa 

 

Razón 

 
N° años 

18,19,20,21,22… 

 
SEXO 

 
Cualitativo 

 
Nominal 

 
Masculino/ Femenino 

 

CONSUMO DE CAFÉ O 
BEBIDAS ENERGÉTICAS EN 

EL ÚLTIMO MES 

 
 

Cualitativo 

 
 

Nominal 

 
 

Si /No 

 

CONSUMO DE TABACO EN 
EL ÚLTIMO MES 

 
Cualitativo 

 
Nominal 

 
Si/No 

TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO 
EN EL ÚLTIMO MES 

 
Cualitativo 

 
Nominal 

 
Si/No 

 

DEFINICIONES OPERACIONALES: 

● CALIDAD DE SUEÑO: En el proyecto, se determinará por el Índice de 

Calidad de Sueño de Pittsburgh, donde >5 puntos indica mala calidad de 

sueño y ≤ 5 puntos buena calidad de sueño. (20). 

● SÍNDROME DE INTESTINO IRRITABLE: En el proyecto, será clasificado 

como presente o ausente, siendo determinado por los criterios clínicos 

Roma IV donde existe lo siguiente: 

 

Presencia de dolor abdominal recurrente que debe estar presente al menos un 

día a la semana, con dos o más de las siguientes características: 
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Los criterios deben cumplirse durante los últimos tres meses con un inicio 

de síntomas mínimo de seis meses. (24) 

 EDAD: Se determinará mediante número de años, dato extraído de 

encuesta aplicada. 

 SEXO: Se determinará como masculino y femenino, dato extraído de 

encuesta aplicada. 

 CONSUMO DE CAFÉ O BEBIDAS ENERGÉTICAS EN EL ÚLTIMO MES: 

Determinado como sí y no, dato extraído de encuesta aplicada. 

 CONSUMO DE TABACO EN EL ÚLTIMO MES: Determinado como sí y no, 

dato extraído de encuesta aplicada. 

 TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO EN EL ÚLTIMO MES: Determinado como sí 

y no, dato extraído de encuesta aplicada. 

II.4 PROCEDIMIENTO Y TÉCNICA: 

Se requirió la aprobación y el consentimiento del comité de Investigación y Ética de 

la Universidad Privada Antenor Orrego para realización y ejecución del proyecto en 

la Facultad de Medicina Humana de la misma. Después de obtener los permisos 

correspondientes para ambos procesos mencionados se aplicó tres cuestionarios 

diferentes enviados a través de la plataforma Google forms a estudiantes de la 

facultad de medicina comprendidos entre el noveno al duodécimo ciclo de la UPAO; 

para su resolución estos cuestionarios tuvieron un tiempo estimado de 15 minutos 

en total. 

Para precisar la calidad de sueño se utilizó el índice de calidad de sueño de 

Pittsburgh la cual evalúa la calidad de sueño de manera subjetiva durante el último 

mes; se compone de 19 preguntas y 7 componentes (duración de dormir, 

alteraciones del sueño, latencia del sueño, disfunción diurna, eficiencia del sueño, 

calidad del sueño subjetiva y uso de medicamentos para dormir). Las puntuaciones 

van de 0-21 donde cada componente se califica con una escala de 0-3. Una 

puntuación global ≤ 5 indica buena calidad del sueño y >5 mala calidad de sueño 

(20)(21) (ANEXO 2); el tiempo estimado para su resolución es de 5 minutos. 

1) Se asocia a la defecación. 

2) Está relacionado con un cambio en la frecuencia de las deposiciones. 

3) Está relacionado con un cambio en la consistencia de las deposiciones. 
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En relación al Síndrome de Intestino Irritable se utilizó para el diagnóstico criterios 

Roma IV el cual comprende la presencia del dolor abdominal recurrente al menos 

un día a la semana, con dos o más características (se asocia a la defecación, 

relacionado a la frecuencia de las deposiciones, relacionado a la consistencia de 

las deposiciones), además, estos criterios deben cumplirse durante los últimos tres 

meses, con un inicio de síntomas mínimo de 6 meses (25) (ANEXO 3); el tiempo 

estimado para la resolución de la encuesta es de 5 minutos. 

Se evaluaron los factores sociodemográficos (edad, sexo, consumo de bebidas 

energéticas o café, consumo de tabaco, tratamiento antibiótico en el último mes) 

mediante una encuesta virtual, estimándose un tiempo de 5 minutos para su 

resolución. 

Para finalizar, los datos fueron ingresados a Excel con el fin de procesar la 

información (usando paquete estadístico IBM SPSS Statistics 26) y elaboración de 

resultados correspondientes. 

II.5 PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS: 

Procesamiento de datos dado utilizando el software IBM SPSS Statistics 26. 

Estadística Descriptiva: Tablas simples y cruzadas con frecuencias simples y 

porcentuales con representación gráficas (barras o circulares) para exponer 

resultados. 

Estadística Analítica: Prueba de Chi Cuadrado de Pearson, se usará un nivel de 

significativa del 5% (valor-p ≤ α = 0.05). 

Estadígrafo: Razón de prevalencia como medida de impacto. (26) 

 
II.6 ASPECTOS ÉTICOS: 

En el presente trabajo se cumplieron los siguientes códigos y reglamentos tanto 

nacionales como internacionales: 

En el estudio analítico transversal los datos fueron obtenidos de forma anónima y 

confidencial de la base de datos proporcionada mediante una encuesta vía web a 

través de la plataforma Google forms. Lo antedicho está dado con el compromiso 

que los datos brindados son sólo y únicamente como fuente de la investigación; 

respetándose en todo momento la declaración de Helsinki II (27). 

Se contó con asesoramiento y supervisión, tomando las precauciones necesarias. 

Concluida la investigación, se sustentó, ratificó y aseguró que no hubo copia ni 
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plagio, adicionando la bibliografía pertinente como especifica el Código de Ética y 

Deontología del CMP (artículo 48) (28). 

 
III. RESULTADOS 

 
Se realizó un estudio analítico transversal con una muestra constituida por 177 

estudiantes seleccionados bajos los criterios de inclusión y exclusión, todos ellos 

pertenecientes a la Facultad de Medicina Humana de la UPAO del noveno al 

duodécimo ciclo. 

 

En la investigación, dentro de las características de nuestra población según el 

género; de los 177 alumnos, 59.3% (n=105) corresponden al sexo femenino y 

40.7% (n=72) al masculino. Del sexo femenino 12.4% (n=22) tienen Síndrome de 

Intestino Irritable, mientras que el 46.9% (n=83) no lo tienen (p=0.447). Según la 

edad, 24.62±5.8 años fue la media para 34 participantes que sí tienen diagnóstico 

de Síndrome de Intestino Irritable (p=0.022) y 23.27±1.9 años para los 143 que no 

tienen este diagnóstico (p=0.190). (TABLA N°1) 

 

La frecuencia de Síndrome de Intestino Irritable en la población fue del 19.2% 

(n=34), de éstos, 94.1%(n=32) tienen mala calidad de sueño y el 5.9% (n=2) buena 

calidad del sueño, en contraste, 80.8% (n=143) fue la población que no tiene 

diagnóstico de Síndrome de Intestino Irritable, donde el 87.4% (n=125) tienen mala 

calidad de sueño y el 12.6% (n=18) buena calidad de sueño (p=0.267). Según el 

análisis obtenido en la investigación determinamos que no existe evidencia para 

afirmar que el Síndrome de intestino Irritable difiere según la calidad de sueño, es 

decir, no se asocian entre sí. (TABLA N°2) 

 

De las variables intervinientes, el porcentaje de alumnos con SII que consumieron 

café o bebidas energéticas en el último mes fue del 13.6% (n=24), mientras que, 

los que no consumieron bebidas energéticas fueron el 5.6% (n=10); por otro lado, 

de los que no tuvieron SII, el 55.4% (n=122) consumieron bebidas energéticas y el 

25.4% (n=55) no (p=0.816). Respecto al consumo de tabaco en el último mes, los 

alumnos con SII que sí consumieron fue del 1.7% (n=3), mientras que, 17.5% 

(n=31) fueron los que no; por otro lado, de los que no tuvieron SII, el 16.9% (n=30) 

fueron los que sí consumieron y 63.8% (n=113) los que no (p=0.102); por último, 



18  

3.4% (n=6) fueron los alumnos con SII que usaron tratamiento antibiótico durante 

el último mes y 15.8% (n=28) los que no; por otro lado, de los que no tenían SII, 

14.7% (n=26) usaron tratamiento antibiótico y 66.1% (n=117) fueron los que no 

(p=0.942). (TABLA N°1) 

 

En adición, se realizó el análisis multivariado para todas las variables, 

determinando que ninguna de las mencionadas (edad, género, consumo de café o 

bebidas energéticas en el último mes, consumo de tabaco en el último mes, 

tratamiento antibiótico en el último mes) influye en el Síndrome de Intestino Irritable. 

(TABLA N°3) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TABLA N°1 
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VARIABLES INTERVINIENTES CON PROBABLE ASOCIACIÓN A SÍNDROME 
DE INTESTINO IRRITABLE. 

 
 

VARIABLES INTERVINIENTES SÍNDROME DE INTESTINO 
  IRRITABLE  

Si No 

 
N % N % 

Total % p 

 
 
 

N 
 

  

Media Media 
 

Edad 34 24.62±5.8* 143 23.27±1.9* 177 p >0.05 

 

Femenino 22 12.4% 83 46.9% 105 59.3% 
 

Género Masculino 12 6.8% 60 33.9% 72 40.7% p=0.447 

 
 

 

 
 

Consumo de Café o 
bebidas energéticas en 

el último mes 

Si 24 13.6% 98 55.4% 122 68.9% 

 

No 10 5.6% 45 25.4% 55 31.1% 

 

p=0.816 

 

 
 

 
Consumo de tabaco en 

el último mes 

 

 
Tratamiento antibiótico 

en el último mes 

Si 3 1.7% 30 16.9% 33 18.6% 

 
 
 

No 31 17.5% 113 63.8% 144 81.4% 

Si 6 3.4% 26 14.7% 32 18.1% 

 
No 28 15.8% 117 66.1% 145 81.9% 

 

 
p=0.102 

 
 
 
 

p=0.942 

 
 

 

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de Medicina Humana del noveno al duodécimo 
ciclo de la UPAO. 

(*) años 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TABLA N°2 
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ASOCIACIÓN ENTRE SÍNDROME DE INTESTINO IRRITABLE Y CALIDAD DE 
SUEÑO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE NOVENO A 
DUODÉCIMO CICLO DE LA UPAO. 

 
 

 
 

CALIDAD DE 
SUEÑO 

SÍNDROME DE INTESTINO 

IRRITABLE Total 
 

Si No 

 
 

% p  
Razón de 

Prevalencia (IC 
 

N % N % N 95%) 

 
 

Mala Calidad 
de sueño 

Buena 
Calidad de 
sueño 

 

32 94.1% 125 87.4% 157 88.7% 

 
 

2 5.9% 18 12.6% 20 11.3% 

 

 
0.267 1.08 (0.97 – 1.20) 

 

 

TOTAL 34 19.2% 143 80.8% 177 100.0% 
 
 

Fuente: Aplicación de la encuesta Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh y criterios 
Roma IV en estudiantes de Medicina Humana del noveno a duodécimo ciclo la UPAO. 

 
 

TABLA N°3 
 

ASOCIACIÓN ENTRE CALIDAD DE SUEÑO Y SÍNDROME DE INTESTINO 
IRRITABLE EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DEL NOVENO AL DUODÉCIMO 
CICLO DE LA UPAO SEGÚN LAS VARIABLES INTERVINIENTES 

 

 
VARIABLES 
INTERVINIENTES 

 

B 

 
Desv. 
Error 

 

 
p 

 

Exp(B) 

95% de intervalo de 
confianza de Wald 

para Exp(B) 

     Inferior Superior 

Síndrome de intestino 
irritable 

0.076 0.2108 0.717 1.079 0.714 1.631 

Edad 0.005 0.0246 0.845 1.005 0.957 1.055 

Género 0.070 0.1685 0.676 1.073 0.771 1.493 

Consumo de Café o 
bebidas energéticas en 
el último mes 

0.113 0.1793 0.528 1.120 0.788 1.591 

Consumo de tabaco en 
el último mes 

0.086 0.2095 0.682 1.090 0.723 1.643 

Tratamiento antibiótico 
en el último mes 

0.122 0.2074 0.558 1.129 0.752 1.696 

 
Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de Medicina Humana del noveno al duodécimo 
ciclo de la UPAO. 

 
 
 
 

IV. DISCUSIÓN 
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Si bien es cierto, es desconocida la causa exacta que conlleva al Síndrome de 

Intestino Irritable, no obstante, uno de los factores que influyen en la relación 

cerebro – intestinal son los problemas del sueño, teniendo como consecuencia 

hipersensibilidad visceral, alteraciones del movimiento intestinal, y cambios en el 

sistema nervioso. (13) Del total de estudiantes con SII, el 94.1% presentó mala 

calidad de sueño y el 5.9% buena calidad de sueño; sin embargo, al ser 

comparados con el total de estudiantes que no tienen SII, el 87.4% tienen mala 

calidad de sueño y el 12.6% buena calidad de sueño, sin obtener significativa 

estadística, es decir, ninguna de estas variables se asocia entre sí (p=0.267). 

 

Los resultados en nuestra investigación posiblemente se dieron porque se utilizó 

un método subjetivo para catalogar calidad de sueño, que a pesar de estar validado, 

tener buena especificidad y sensibilidad no es considerado gold standard (13)(14), 

además, los pacientes con SII se determinaron mediante una encuesta virtual, no 

habiéndose corroborado el diagnóstico por un especialista, asimismo, no se 

descartó que el dolor provenga de causa orgánica. Por otro lado, las encuestas al 

ser aplicadas de manera virtual pueden conllevar a sesgo de memoria, por tal, los 

datos brindados pueden ser falsos e incluso si existieron dudas no pudieron ser 

detallas o explicadas. (41) 

 

Seger S. y colaboradores, determinaron la prevalencia y los factores asociados en 

el SII en estudiantes de medicina de Malasia, semejante a nuestra investigación, 

se hizo uso del ICSP y de los criterios Roma IV para la selección de pacientes, no 

obstante, al realizar el análisis se determinó que la calidad de sueño no es un factor 

asociado al SII (p= 0.295), sin embargo, el idioma en el que fueron aplicadas las 

encuestas fue el inglés, siendo el idioma oficial el Malayo, posiblemente interfiriendo 

en los resultados. (38) 

 

En el estudio realizado por Fluxá D. y colaboradores, el 67% (n=57) de 85 pacientes 

que conformaban la población de SII clasificaron como mala calidad de sueño, no 

obstante, semejante a nuestros resultados no fueron estadísticamente significativos 

(p=0.076). (15) Se hizo uso de los criterios Roma III para la selección de pacientes, 

cuando ya se encontraban vigentes los criterios Roma IV, conociéndose hoy en día 

que mientras más actual el criterio Roma utilizado menor es el valor de prevalencia 
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promedio; es decir, los criterios actuales tiene mayor exigencia diagnóstica (2), 

pudiendo esto interferir en los resultados. 

 

En adición, Patel y colaboradores, determinaron que en pacientes con SII, un sueño 

desorganizado conlleva a dolor abdominal al día siguiente, sin embargo, no se logró 

establecer estadísticamente que el sueño fuera un factor significativo en el patrón 

intestinal. (11) En este estudio a diferencia de otros, se seleccionó los pacientes de 

manera retrospectiva, sus participantes estuvieron en monitoreo por siete días, con 

actigrafía para el registro del sueño, además, también se realizó el registro diario 

de los síntomas gastrointestinales mediante diversas escalas. A pesar de tener un 

control más riguroso de los síntomas del SII y usar un método objetivo para la 

calidad de sueño, al realizarse los pacientes el monitoreo de manera autodidacta 

en casa, los resultados pudieron verse alterados, ya que el participante pudo olvidar 

el registrar todos sus síntomas, pudiendo interferir en los resultados. 

 

En contraste, Liu y colaboradores, en estudiantes de medicina chinos estudio los 

factores asociados al SII, incluyendo la calidad de sueño determinada por el ICSP, 

en su estudio, encontró que la calidad del sueño se asocia al SII de manera 

independiente (p < 0.001) (39), sin embargo, para detectar SII fueron utilizados 

criterios Roma III, habiéndose mencionado previamente que estos pueden realizar 

un sobrediagnóstico de la enfermedad, incluso el grado de sensibilidad y 

especificad de los criterios distan de ser óptimos. (40) 

 

Así también, Cáceres y colaboradores, en una población latinoamericana, 

reconoció que la prevalencia de mala calidad de sueño en pacientes con SII 

colombianos es elevada, lo que a su vez condiciona a alteración de la calidad de 

vida determinados por escalas clínicas (16), sin embargo, también fueron utilizados 

criterios Roma III para la selección de pacientes, que como antes se ha hecho 

mención, los criterios Roma IV tienen mayor precisión diagnóstica (2), pudiendo 

interfiriendo en los resultados. 

 

Otros autores también evidencian diferentes resultados a los obtenidos en la 

investigación, tal es el caso de Vásquez y colaboradores, quienes en el 2019 

precisaron en su estudio que aquellos que presentaron síntomas de SII a la vez 

obtuvieron mala calidad de sueño, siendo significativa estadísticamente (p=0,00), 
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sin embargo, en este estudio se utilizó el “BEST-Score” con el fin de valorar los 

síntomas más no un diagnóstico clínico bajo los criterios Roma IV (5), pudiendo 

influenciar en la comparación con nuestros resultados. 

 

Del mismo modo, Baniasadi y colaboradores, determinaron que el SII se asocia a 

la mala calidad de sueño, en este, los pacientes fueron reclutados de una clínica, 

siendo evaluados por un gastroenterólogo con el cuestionario Roma III (9), en 

nuestro caso, a pesar de haber hecho uso de los criterios Roma IV, posiblemente 

se infravaloraron estudiantes con el diagnóstico de SII ya que no se contó con un 

especialista que corrobore el diagnóstico de SII. 

 

Por otro lado, la calidad de sueño clasificada como mala en estudiantes de 

medicina en nuestra investigación fue del 88.7%, semejante al resultado obtenido 

en Chile por Flores, del 91.8% (31); del mismo modo, es parecido el porcentaje 

obtenido por Olarte en el 2021 del 83.9% (32) y por Del Piélago en el Perú del 

79.9% (33). En cuanto al SII la prevalencia en estudiantes de medicina de la India 

fue del 16.5%, en estudiantes canadienses del 26.61% (7). En nuestra 

investigación la prevalencia fue del 19.2%, superior a otros estudios realizados en 

el Perú que evidencia porcentajes del 9.5% (29) y del 12.4% (35), una posible 

razón al mayor porcentaje obtenido en nuestra población puede ser que los 

estudiantes están sometidos a mayores niveles de estrés por la formación rigurosa 

y exigencia que demandan los cursos quirúrgicos. (39) 

 

Adicionalmente, a pesar de no haber obtenido una significativa estadística (p>0.05) 

se realizó el análisis de las variables intervinientes; respecto al género, 12.4% fue 

el porcentaje de mujeres con SII, mayor en comparación con los hombres 6.8%, 

un estudio global realizado en 24 países, determino que las mujeres tenían tasas 

más altas de SII en comparación con los hombres en todos los grupos de edad. 

(35) Debido al estrés que generan las molestias en el SII, la liberación de FNTa e 

IL17 pueden estimular la liberación de cortisol, resultando en una percepción 

mayor de los síntomas gastrointestinales, siendo las mujeres las que liberan 

mayores niveles de estas citoquinas. (6) 



24  

En relación al consumo de café o bebidas energéticas en el último mes; estudios 

sugieren que podrían intervenir de forma crucial en el SII, exacerbando los 

episodios sintomáticos y siendo hasta incluso factor de riesgo para la enfermedad, 

en nuestra investigación fue un limitante el no haber especificado la frecuencia de 

la ingesta. (36). Con respecto al tabaco, Vargas y colaboradores, concluyen que el 

consumo de tabaco no es un factor asociado al SII (p=0.08), diferente al consumo 

diario del mismo, el cual si muestra una asociación (p=0.04) (37); por nuestra parte 

no se especificó la frecuencia del consumo durante el último mes. Por otra parte, 

se postula que la toma de antibióticos de amplio espectro pueden resultar en 

disbiosis, ya que pueden alterar hasta el 30% de bacterias propias de nuestro 

organismo (42), ocasionando cambios de la fisiología gastrointestinal, modificando 

la motilidad e hipersensibilidad visceral, que en la clínica se manifiestan con dolor, 

estreñimiento o diarrea (43), sin embargo, en nuestra investigación, no se precisó 

que antibióticos fueron los consumidos. 

 

Respecto a las limitaciones, al ser un estudio tipo transversal no se puede 

evidenciar una relación de causalidad. Asimismo, al realizarse en un lugar 

concreto, los resultados no pueden ser extrapolables a la población en general. 

Además al haberse utilizado un muestreo no probabilístico para la población 

puede existir una inadecuada representación de la misma. Por último el uso de un 

cuestionario subjetivo para calidad de sueño que puede implicar un sesgo de 

memoria y la falta de mediciones objetivas con polisomnografía. 
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V. CONCLUSIONES 
 

 La mala calidad de sueño en estudiantes de Medicina Humana del noveno 

al duodécimo ciclo de la UPAO con SII fue de 94.1%. 

 La mala calidad de sueño en estudiantes de Medicina Humana del noveno 

al duodécimo ciclo de la UPAO sin SII fue de 87.4%. 

 La buena calidad de sueño en estudiantes de Medicina Humana del noveno 

al duodécimo ciclo de la UPAO con SII fue del 5.9%. 

 La buena calidad de sueño en estudiantes de Medicina Humana del noveno 

al duodécimo ciclo de la UPAO sin SII fue de 12.6%. 

 La calidad de sueño no se asocia al Síndrome de Intestino Irritable en 

estudiantes de Medicina Humana del noveno al duodécimo ciclo de la 

UPAO. 

 El género, la edad, el consumo de tabaco en el último mes, consumo de 

bebidas energéticas en el último mes y tratamiento antibiótico en el último 

mes, no se asocian al SII. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 
 
 

 Se requiere realizar estudios con muestras más grandes para esclarecer 

la asociación entre el síndrome de intestino irritable y calidad de sueño. 

 Instaurar orientación académica que se centre en fomentar una 

adecuada higiene del sueño para potenciar las habilidades de estudio y 

hacer frente a los posibles entornos estresantes. 

 Realizar mayores investigaciones del síndrome de intestino irritable y 

calidad de sueño en la población específica de estudiantes de medicina 

del Perú. 
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31. Flores-Flores D, Boettcher-Sá ez B, Quijada-Espinoza J, Ojeda-Barrientos R, 
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VIII. ANEXOS 

MODELO DE UN CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
Se invita cordialmente al estudiante a participar de la investigación “Asociación 

entre calidad de sueño y síndrome de intestino irritable en estudiantes de medicina 

humana de la Universidad Privada Antenor Orrego” con el objetivo de demostrar 

que existe asociación entre la calidad de sueño y el síndrome de intestino irritable 

en los ya mencionados. 

Es así que solicitó su participación a través de estos cuestionarios, recalcando que 

todos los datos y resultados que se obtengan de la investigación estarán bajo 

confidencialidad. 

Todo estudiante que tenga duda alguna respecto a la investigación antes, durante 

y después de su participación puede comunicarse con el investigador: Sofia Dayli 

Torres Chiclayo mediante el siguiente correo electrónico: storresc1@upao.edu.pe 

 

ANEXO N°1 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

EDAD  

SEXO  

CONSUMO DE CAFÉ O BEBIDAS ENERGÉTICAS EN 
 
EL ÚLTIMO MES 

SI NO 

CONSUMO DE TABACO EN EL ÚLTIMO MES SI NO 

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EN EL ULTIMO MES SI NO 

mailto:storresc1@upao.edu.pe
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ANEXO N°2 

INDICE DE CALIDAD DE SUEÑO DE PITTSBURGH (ICSP) 

INSTRUCCIONES: 

Las siguientes preguntas hacen referencia a cómo ha dormido usted normalmente durante el 

último mes. Intente ajustarse en sus respuestas de la manera más exacta posible a lo ocurrido 

durante la mayor parte de los días y noches del último mes. 

 
¡Muy importante! CONTESTE TODAS LAS PREGUNTAS 

 
1. Durante el último mes, ¿Cuál ha sido, normalmente, su hora de acostarse? 

APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:    
 

2. ¿Cuánto tiempo habrá tardado en dormirse, normalmente, las noches del último mes? 

APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:    
 

3. Durante el último mes, ¿a qué hora se ha levantado habitualmente por la mañana? 

APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:    
 

4. ¿Cuántas horas calcula que habrá dormido verdaderamente cada noche durante el 

último mes? (El tiempo puede ser diferente al que Ud. permanezca en la cama) 

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DOMIDO:   _ 

 
Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que más se ajuste a su caso. Intente 

contestar a TODAS las preguntas 

 
5. Durante el último mes, cuantas veces ha tenido Ud. Problemas para dormir a causa de: 

a) No poder conciliar el sueño en la primera 

media hora: 

 

 
e) Toser o roncar ruidosamente: 

 
 

b) Despertarse durante la noche o de 

madrugada: 

 
f) Sentir frío: 

 

 
c) Tener que levantarse para ir al servicio 

(baño): 

 

g) Sentir demasiado calor: 

 
 

 
d) No poder respirar bien: 

 

 
h) Tener pesadillas o “malos sueños”: 

Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Tres o más veces a la semana  

 
Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana  

 
Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana  

 Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana  

 

Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana  

 Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana  

 

Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana  

 
Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  
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i) Sufrir dolores: 

j) Otras razones (por favor, descríbalas a 

continuación): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. Durante el último mes, ¿Cómo valoraría, en conjunto, la calidad de su sueño? 

 
Bastante buena  

Buena  

Mala  

Bastante mala  

 
7. Durante el último mes, ¿Cuántas veces ha tomado medicamentos (por su cuenta o recetadas 

por su médico) para dormir? 

Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana  

 

8. Durante el último mes, ¿Cuántas veces ha sentido somnolencia mientras conducía, comía, o 

desarrollaba alguna otra actitud? 

 
Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana  

 

9. Durante el último mes, ¿ha presentado para Ud. mucho problema el “tener ánimos” para 

realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior? 

 
Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana  

 
10. ¿Duerme usted solo o acompañado? 

 
Solo  

Con alguien en la habitación  

En la misma habitación, pero en 

otra cama 

 

En la misma cama  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana  

 
Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana  

 

Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana  
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CORRECCIÓN DEL CUESTIONARIO DE PITTSBURGH 

Componente 1: Calidad subjetiva de sueño 

Examine la pregunta n°6 y asigne la puntuación correspondiente: 

RESPUESTA PUNTUACIÓN DEL COMPONENTE 

1 

“Muy buena” 0 

“Bastante buena” 1 

“Bastante mala” 2 

“Muy mala” 3 

Puntuación del componente 1: 

 
Componente 2: Latencia de sueño 

1. Examine la pregunta n°2 y asigne la puntuación correspondiente: 

RESPUESTA PUNTUACIÓN 

< o = a 15´ 0 

16-30 minutos 1 

31-60 minutos 2 

>60 minutos 3 

Puntuación de la pregunta n° 2: 

 
2. Examine la pregunta n°5a y asigne la puntuación correspondiente: 

RESPUESTA PUNTUACIÓN 

Ninguna vez en el último mes 0 

Menos de una vez a la semana 1 

Una o dos veces a la semana 2 

Tres o más veces a la semana 3 

Puntuación de la pregunta n° 5a: 

 
3. Sume las puntuaciones de las preguntas n°2 

y n°5a:    

4. Asigne la puntuación del componente 2 como sigue: 

SUMA DE N°2 Y N°5ª PUNTUACIÓN 

0 0 

1-2 1 

3-4 2 

5-6 3 

Puntuación del componente 2: 

 
Componente 3: Duración del sueño 

Examine la pregunta n°4 y asigne la puntuación correspondiente: 

SUMA DE N°2 Y N°5ª PUNTUACIÓN 

>7 0 

6-7 horas 1 

5-6 horas 2 

<5 horas 3 

Puntuación del componente 3: 

 

 
Componente 4: Eficiencia del sueño habitual 

1° Escriba aquí la cantidad de horas dormida (pregunta n°4): 

2° Calcule el número de horas permanecidas en la cama: 

 
Hora de levantarse (pregunta n°3)  

Hora de acostarse (pregunta n°1)  
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Número de horas permanentes en la 

cama (horas de levantarse - horas de 

acostarse) 

 

 

3° Calcule la eficiencia de sueño: (Número de horas dormidas/Número de horas permanecidas en la cama) 

x100= Eficiencia habitual de sueño (%) 

( / ) x100 = % 

 
4° Asigne la puntuación del componente 4 como sigue: 

Eficiencia habitual del sueño% PUNTUACIÓN 

>85% 0 

75-84% 1 

65-74% 2 

<65% 3 

Puntuación del componente 4: 

Componente 5: Perturbación del sueño 

 
1° Examine las preguntas del n°5b y asigne puntuaciones para cada pregunta según sigue: 

RESPUESTA PUNTUACIÓN 

Ninguna vez en el último mes 0 

Menos de una vez a la semana 1 

Una o dos veces a la semana 2 

Tres o más veces a la semana 3 

Puntuación de la pregunta N° 5b: 

N° 5c 

N° 5d 

N° 5e 

N° 5f 

N° 5g 

N° 5h 

N° 5i 

N° 5j 

SUMA DE LAS PREGUNTAS 5b a 5j: 

 

 
3° Asigne la puntuación del componente 5 como sigue: 

Suma de 5b a 5j PUNTUACIÓN DEL COMPONENTE 5 

0 0 

1-9 1 

10-18 2 

19-27 3 
Puntuación del componente 5: 

 
Componente 6: Uso de medicación hipnótica 

Examine las preguntas del n°7 y asigne puntuaciones que corresponde: 

 
RESPUESTA PUNTUACIÓN 

Ninguna vez en el último mes 0 

Menos de una vez a la semana 1 

Una o dos veces a la semana 2 

Tres o más veces a la semana 3 

Puntuación del componente 6: 
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Componente 7: Disfunción diurna 

1° Examine la pregunta del N° 8y asigne la puntuación como sigue 

RESPUESTA PUNTUACIÓN 

Ninguna vez en el último mes 0 

Menos de una vez a la semana 1 

Una o dos veces a la semana 2 

Tres o más veces a la semana 3 

Puntuación del componente 8: 

 
2° Examine la pregunta del N° 9 y asigne la puntuación como sigue 

RESPUESTA PUNTUACIÓN 

Ninguno problema 0 

Solo un leve problema 1 

Un problema 2 

Un grave problema 3 

Puntuación del componente 6: 

 
3° Examine la pregunta del N° 8 y N° 9:    

 
 
 
 

4° Asigne las puntuaciones del componente 7 como sigue: 

Suma n° 8 y n° 9 PUNTUACION 

0 0 

1-2 1 

3-4 2 

5-6 3 

Puntuación del componente 7: 

 

 
PUNTUACIÓNTOTAL DEL PSQI:    
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ANEXO N°3 

CRITERIOS ROMA IV 

Dolor abdominal recurrente presente al menos un día a la semana, en los últimos tres 

meses con dos o más de las siguientes características: 

1) Dolor asocia a la defecación. SI NO 

2) Cambio 

deposiciones. 

en la frecuencia de las SI NO 

3) Cambio 

deposiciones. 

en la consistencia de las SI NO 

Se cumple lo mencionado durante los 

últimos tres meses con inicio de síntomas 

mínimo de seis meses. 

SI NO 
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