nutricion clinica
Y
Dietética Hospitalaria

Articulo Original

Nutr Clin Diet Hosp. 2025; 45(3):416-421
DOI: 10.12873/453astudillo

Relacion entre el estrés percibido, el sindrome de intestino
irritable y las caracteristicas de las deposiciones
en estudiantes universitarios chilenos

Relationship between perceived stress, irritable bowel syndrome and stool
characteristics in Chilean university students

Daniela MORALES CARRENO!, Daniela ARAYA VARAS!, Sebastian MORALES RIOS!,
Macarena MASSONE BUSTAMANTE!, Diego GALLEGO LOPEZ!, Ignacio ASTUDILLO GANORA?

1 Escuela de Nutricion y Dietética. Facultad de Salud y Ciencias Sociales. Universidad de Las Américas. Santiago, Chile.
2 Escuela de Kinesiologia. Facultad de Salud y Ciencias Sociales. Universidad de Las Americas. Santiago, Chile.

Recibido: 8/julio/2025. Aceptado: 1/octubre/2025.

RESUMEN

Introduccion: El estrés es una respuesta fisioldgica y psi-
coldgica ante situaciones percibidas como desafiantes, y
puede influir negativamente en la salud gastrointestinal.
Diversos factores como la carga académica, una alimentacion
deficiente, y una mala higiene del suefio pueden contribuir al
desarrollo de estrés cronico en estudiantes universitarios.

Objetivo: Analizar la relacién entre el estrés percibido, el
sindrome del colon irritable (SCI) y las caracteristicas de las
deposiciones en estudiantes universitarios chilenos.

Métodos: estudio transversal, se aplicd una encuesta a
125 estudiantes, estructurada en cuatro secciones: datos so-
ciodemograficos y socioecondmicos, escala de estrés perci-
bido (PSS-10), criterios Roma IV para diagnostico de SCI, y
forma y consistencia de las heces segun la escala de Bristol.

Resultados: Se observaron diferencias significativas entre
hombres y mujeres en niveles de estrés, prevalencia de SCI y
tipo de deposiciones. Las mujeres presentaron una mayor
prevalencia de SCI. Estudios previos también han evidenciado
altas tasas de ansiedad y estrés en poblacidon universitaria,
asociadas al desarrollo de SCI.
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Conclusiones: Existe una relacion significativa entre el es-
trés percibido, el diagndstico de SCI vy las caracteristicas de
las deposiciones. Se requieren investigaciones adicionales
para profundizar en los mecanismos fisiopatoldgicos que vin-
culan el estrés con el funcionamiento gastrointestinal.
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ABSTRACT

Introduction: Stress is a physiological and psychological
response to perceived challenges and may negatively affect
gastrointestinal health. Various factors such as academic
overload, poor nutrition, and inadequate sleep hygiene con-
tribute to chronic stress among university students.

Objective: To analyze the relationship between perceived
stress, irritable bowel syndrome (IBS), and bowel movement
characteristics in Chilean university students.

Methods: cross-sectional study, a survey was administered
to 125 students, structured in four sections: sociodemographic
and socioeconomic data, Perceived Stress Scale (PSS-10),
Rome 1V criteria for IBS diagnosis, and stool form and consis-
tency using the Bristol Stool Scale.

Results: Significant differences were observed between
males and females in stress levels, IBS prevalence, and
stool characteristics. Women exhibited a higher prevalence
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of IBS. Previous studies also reported high rates of anxiety
and stress in university populations associated with the de-
velopment of IBS.

Conclusions: A significant relationship exists between per-
ceived stress, IBS diagnosis, and stool characteristics. Further
studies are needed to better understand the pathophysiologi-
cal mechanisms linking stress to gastrointestinal function.

KEYWORDS

Environmental factors, youth health, diet, nutrition, symp-
toms.

INTRODUCCION

El estrés es una consecuencia del estilo de vida y acciones
diarias, cualquier persona puede padecerlo sin importar la
edad, raza o condicion econdmica. Es una respuesta fisiolo-
gica y psicoldgica del cuerpo frente a situaciones que se per-
ciben como desafiantes 0 amenazantes para el bienestar de
un individuo, se pueden clasificar en alto, medio o bajo y
puede ser provocado por diversos factores como presiones la-
borales, académicas, problemas familiares, eventos traumati-
cos o incluso cambios positivos, el estrés desencadena una
serie de reacciones en el organismo liberando cortisol y adre-
nalinal2, Aunque el estrés en si mismo no es algo negativo,
el estrés cronico o excesivo puede tener efectos adversos en
la salud fisica y mentals3.

En el articulo de investigacion titulado la “prevalencia de la
depresion la ansiedad y el estrés y sus factores asociados a
estudiantes universitarios” se estudié una poblacion de estu-
diantes universitarios de la universidad San Jorge de zaragoza
Espafia, participaron un total de 1,074 estudiantes de pre-
grado de los cuales el 71% eran mujeres el 29% hombres. Se
observd que el 23,6% de los participantes presentaban sinto-
mas de ansiedad y el 34,5% tenian sintomas de estrés por
encima del rango normal®.

El estrés ha sido frecuentemente asociado con ajustes neu-
roendocrinos, especificamente con la activacién del eje hipo-
talamo-hipodfisis-suprarrenal (HPA). En este proceso, las célu-
las neurosecretoras ubicadas en el nucleo paraventricular del
hipotalamo (HPT) liberan hormona liberadora de corticotro-
pina (CRH), la cual estimula la secrecién de adrenocorticéd-
tropa (ACTH). La ACTH es liberada al torrente sanguineo y se
une a receptores especificos en la zona fasciculada de la cor-
teza suprarrenal, estimulando la secrecién de glucocorticoides
adrenalina y cortisol siendo este Ultimo el mas significativo en
los seres humanos®.

El estrés se ha relacionado con el sindrome del colon irrita-
ble (SCI) este ultimo es un trastorno gastrointestinal que
afecta a una proporcion significativa de la poblacién mundial,
estimada entre el 5% vy el 15%. Se considera una enferme-
dad gastrointestinal funcional® con presencia de dolor abdo-
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minal recurrente, asociadas a la alteracion de las deposicio-
nes, ya sea diarrea, estrefimientos o ambas. Ademas, la hin-
chazon vy la distension abdominal son frecuentes, el diagnds-
tico se debe respaldar con los criterios de ROMA 1V, siendo el
estrefiimiento la alteracién predominante, para clasificar la al-
teracion de las deposiciones se utiliza la escala de Bristol”, he-
rramienta bastante rapida que se utiliza para clasificar las for-
mas de las heces humanas en siete categorias, desde heces
duras hasta liquidas con el objetivo de ayudar a identificar
problemas de la salud gastrointestinal®.

En el marco de una investigacion titulada “Sindrome de
Intestino Irritable en estudiantes de medicina™, se reveld
que un porcentaje considerable de la poblacion estudiantil,
concretamente un 45.6%, reportd experimentar niveles sig-
nificativos de ansiedad y un 28.7% indico experimentar es-
trés. De este grupo, se encontrd que un 24.7% mostrd un
diagnostico de Sindrome de Intestino Irritable. Este hallazgo
sugiere la posibilidad de que la ansiedad y el estrés, en par-
ticular, puedan ejercer un efecto causal en la aparicion de
sintomas clinicos observables y cuantificables en este con-
texto especifico10,

MATERIALES Y METODOS

Este estudio es un disefio observacional transversal, com-
puesto por una muestra de n=125 encuestados entre los 18
a 37 afios que estudian en la educacién superior. El muestreo
fue de tipo no probabilistico por bola de nieve. Se incluirdn
en el estudio participantes de ambos sexos que otorguen su
consentimiento informado. Los criterios de exclusién com-
prenden: estudiantes con diagndstico de enfermedades gas-
trointestinales graves, tales como enfermedad inflamatoria
intestinal o cancer colorrectal; estudiantes que se encuen-
tren bajo tratamiento activo para el sindrome de colon irrita-
ble (SCI) con modificadores de la motilidad intestinal o an-
tiespasmodicos (como hioscina butilbromuro, mebeverina,
pinaverio, alverina, trimebutina, atropina, homatropina, pro-
pantelina, papaverina, drotaverina), asi como aquellos que
consuman medicamentos capaces de alterar las caracteristi-
cas de las deposiciones (por ejemplo, calcio, hierro, antibié-
ticos, antiacidos, loperamida, metformina, probidticos o pre-
bidticos). También se excluiran estudiantes con antecedentes
de depresion, trastorno bipolar, otros trastornos del estado
de animo, trastornos de la conducta alimentaria, trastornos
de la personalidad o trastorno de estrés postraumatico
(TEPT), debido a la posible interferencia de estas condicio-
nes en la percepcidn del estrés o en la manifestacion clinica
del SCI.

Se aplicd una encuesta en linea estructurada en cuatro sec-
ciones: caracterizacion socioecondmica y demografica, escala
de estrés percibido, diagndstico de sindrome de colon irritable
y caracterizacion de las deposiciones. La duracion estimada
para completar la encuesta fue de aproximadamente 15 mi-
nutos. La captacion de participantes se realizd mediante la di-
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fusion de un flyer a través de redes sociales (WhatsApp e
Instagram), asi como de forma presencial mediante un cddigo
QR ubicado en el hall de cada centro de estudio.

Procedimiento de recoleccién de datos

Se utilizd una encuesta estructurada en cuatro secciones
(caracterizacion socioecondmica y demografica, escala de es-
trés percibido, diagndstico de sindrome de colon irritable y ca-
racterizacion de las deposiciones), la cual fue aplicada de ma-
nera autoadministrada tanto en formato online como
presencial. Para la validacion del instrumento en esta pobla-
cion, se realizod previamente un estudio piloto. La distribucion
de la encuesta online se efectué mediante un afiche compar-
tido en redes sociales (WhatsApp e Instagram), y presencial-
mente a través de un cddigo QR ubicado en el hall de cada
centro de estudio. Se implementaron mecanismos de control
para evitar respuestas duplicadas, como la restriccion de una
Unica respuesta por dispositivo.

Analisis estadistico

Las variables categdricas fueron descritas mediante fre-
cuencias absolutas y porcentajes. Para evaluar la asociacion
entre las variables de interés —caracteristicas de las deposi-
ciones, presencia de sindrome de colon irritable (SCI) y nive-
les de estrés percibido— se utilizaron pruebas de Chi-cua-
drado o, en su defecto, la prueba exacta de Fisher. Ademas,
se considerd un analisis multivariante para controlar posibles
variables confundentes. Previamente al analisis, se verificaron
los supuestos de normalidad y homogeneidad cuando fue
pertinente. Se adoptd un nivel de confianza del 95% y un ni-
vel de significancia del 5%. Los andlisis fueron realizados me-
diante el software estadistico SPSS version 27.

Aspectos éticos

Los participantes otorgaron su consentimiento informado
de forma voluntaria, y los datos fueron recolectados de ma-
nera anonima, garantizando su confidencialidad. Este estudio
fue aprobado por el equipo de seminario de grado de la
Escuela de Nutricion de la Universidad de Las Américas (se-
minario de grado 2024). La investigacién se desarrollé con-
forme a los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 125 estudiantes de edu-
cacion superior, con un predominio del sexo femenino (68%).
La distribucién por grupos de edad mostré una mayor repre-
sentacion en el grupo de 18 a 25 afios (77%). En cuanto al
tipo de carrera, el 55,2% pertenecia al area de la salud.

Respecto al nivel de estrés percibido segun la escala PSS-10,
el 39,2% presentd niveles moderados, mientras que el 22,4%

reportd niveles altos. Se observo que las mujeres tendieron a
reportar niveles mas elevados de estrés en comparacion con los
hombres (p<0,05).

En relaciéon con el diagndstico del sindrome del intestino
irritable (SII), un 38,4% de los participantes cumplié con los
criterios de Roma IV. La prevalencia de SII fue mayor en mu-
jeres (52,9%) frente a los hombres (30%), con una diferen-
cia estadisticamente significativa (p<0,05).

Al analizar la frecuencia de deposiciones, se encontrd que
el 49,6% de los participantes defecaba una vez al dia, se-
guido de un 24% que lo hacia cada 2-3 dias. En cuanto a la
forma de las heces, el tipo 3 de la escala de Bristol fue el mas
comun (36,8%), seguido del tipo 4 (20,8%).

Se identificaron asociaciones significativas entre el nivel de
estrés y las alteraciones en la frecuencia y forma de las de-
posiciones. Los participantes con niveles altos de estrés pre-
sentaban con mayor frecuencia heces tipo 1 y 2, indicativas
de estrefiimiento.

Finalmente, el andlisis bivariado reveld una asociacion sig-
nificativa entre el nivel de estrés percibido y el diagndstico de
SII, asi como entre el sexo y la presencia de sintomas intes-
tinales funcionales.

DISCUSION

La cantidad de encuestados se distribuye principalmente en
mujeres (68,0%) esto se puede deber a que existe una ten-
dencia en las mujeres en contestar encuestas y mas aln re-
lacionadas con aspectos de la salud y lo consideran impor-
tante como lo describié Alvarez. J (2020)!, ademas los
encuestados son principalmente de las carreras de la salud.
La edad esta entre los 18 a 25 afios, siendo caracteristica de
los estudiantes de la educacién superior.

FONASA es el sistema de salud mayoritario entre los en-
cuestados. Seguln la encuesta CASEN 202212, el 78,9% de la
poblacion esta afiliada a FONASA, en comparacion con las
ISAPRES, que concentran un 32,3% de los afiliados, princi-
palmente personas de entre 30 y 44 afios, un grupo asociado
a mayor actividad laboral y mejor estado de salud?2.

Respecto al nivel de estrés, los resultados indican que los
hombres experimentan niveles mas bajos de estrés en com-
paracion con las mujeres, especialmente en el nivel elevado,
donde las mujeres alcanzan un porcentaje mayor (24,7%).
Aunque las proporciones en el nivel leve son similares entre
ambos sexos, las mujeres muestran una mayor prevalencia
en los niveles altos de estrés. Esto puede estar relacionado
con la activacion de diferentes areas del cerebro durante el
estrés: mientras que las mujeres tienden a activar el sistema
Iimbico, asociado con las emociones y la conexion emocional,
los hombres utilizan el cortex prefrontal, encargado de la 16-
gica, el andlisis y la toma de decisiones racionales, tal como
lo describe Duval, F. y cols. (2010)13. Estas diferencias su-
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y econdmicas de estudiantes universitarios chilenos (n=125)

Variable n % Variable n %
Sexo: Mujer 85 68.0 Trabajo: No 78 62.4
Sexo: Hombre 40 32.0 Sistema de salud: Fonasa 104 83.4
Edad (afios): 18 a 21 50 40.0 Sistema de salud: Isapres 21 16.8
Edad (afios): 22 a 25 47 37.6 Tramo Fonasa: Isapre 21 16.8
Edad (aflos): 26 a 29 7 136 Tramo Fonasa: Tramo A 18 14.4
Edad (afios): 30 a 34 ° 72 Tramo Fonasa: Tramo B 44 35.2

Edad (afios): 35 a 37 2 1.6
Tramo Fonasa: Tramo C 30 24.0

Carrera: Salud 69 55.2
Tramo Fonasa: Tramo D 12 9.6

Carrera: Sociales 21 16.8
Personas en hogar: 1 5 4.0

Carrera: Disefio 10 8.0
Personas en hogar: 2 25 20.0

Carrera: Pedagogias 6 4.8
- Personas en hogar: 3 36 28.8

Carrera: Ingenierias 19 15.2
, Personas en hogar: 4 27 21.6

Ingreso: Mas de $3.800.000 4 3.2
Ingreso: $1.700.000 - $3.799.999 16 12.8 Personas en hogar: 5 21 16.8
Ingreso: $850.000 - $1.699.999 44 35.2 Personas en hogar: 6 7 >-6
Ingreso: $400.000 - $849.999 46 36.8 Personas en hogar: 7 3 2.4
Ingreso: Menos de $400.000 15 12.0 Personas en hogar: 9 1 0.8
Trabajo: Si, tiempo completo 9 7.2 Estrés: Si 107 85.6
Trabajo: Si, tiempo parcial 38 30.4 Estrés: No 18 14.4

Tabla 2. Distribucion del nivel de estrés seglin sexo (escala PSS-10)

Nivel de Estrés Mujer n Mujer % Hombre n Hombre %
Bajo 30 35.2 15 37.5
Moderado 34 40.0 20 50.0
Elevado 21 24.7 5 12.5

Tabla 3. Diagndstico de sindrome de colon irritable segln sexo (criterios Roma IV)

Diagndstico de SCI Mujer n Mujer % Hombre n Hombre % p-value
Con SCI 45 52.9 12 30.0

0.016 *
Sin SCI 40 47.0 28 70.0

SCI: Sindrome de colon irritable. Andlisis mediante Chi cuadrado. Significativo p<0,05.
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Tabla 4. Frecuencia y caracteristicas de las deposiciones seglin sexo

Categoria Mujer n Mujer % Hombre n | Hombre % p-value
Frecuencia de deposiciones
Varias veces al dia 13.0 15.2 11.0 27.5
Una vez al dia 44.0 51.7 18.0 45.0
Cada 2-3 dias 23.0 27.0 7.0 17.5
Menos de 3 veces a la semana 5.0 5.8 4.0 10.0
Caracteristicas de las deposiciones (Escala de Bristol)
Tipo 1 (nueces) 5.0 5.8 0.0 0.0
Tipo 2 (compuestas de fragmentos) 13.0 15.2 11.0 27.5
Tipo 3 Grietas 33.0 38.8 13.0 32,5
0.045 *
Tipo 4 Forma de salchicha 22.0 25.8 5.0 12.5
Tipo 5 Pastosas 6.0 7.0 5.0 12.5
Tipo 6 Blandas 6.0 7.0 6.0 15.0

Andlisis mediante Chi cuadrado. Significativo p<0,05.

gieren una variacion en la percepcion y manejo del estrés en-
tre ambos sexos.

Los resultados muestran que el 52,9% de las mujeres pre-
sentan diagnostico de sindrome del colon irritable (SCI),
mientras que el 70% de los hombres no presentan esta con-
dicion. Estos hallazgos contrastan con la evidencia cientifica,
que indica una mayor prevalencia de SCI en mujeres, con una
relacion de 3:1 respecto a los hombres, como lo describen
Diaz. S. y Cols. (2010)4,

En el caso de la frecuencia de deposiciones se muestra que
los hombres principalmente van 1 vez al dia en comparacion
de las mujeres, siendo variada la frecuencia de evacuacion al-
canzando a tener un mayor porcentaje (27,0%) cada 2-3 dias,
esto se puede deber a un transito intestinal mas lento en mu-
jeres, y un transito mas rapido en hombres. La sensacion de
evacuacion incompleta es mas prevalente en mujeres, lo que
podria atribuirse a diversos factores. Uno de los principales es
la influencia de las hormonas sexuales, tal como lo describen
Werth, B.L. y Cols (2021)15.

Los resultados evidencian diferencias significativas entre
hombres y mujeres segln la Escala de Bristol. En las muje-
res, los tipos 3 y 4, correspondientes a rangos de normali-
dad, predominan con porcentajes de 38,8 % y 25,8 %, res-
pectivamente, en comparacion de los hombres difiere siendo
variada destacando el tipo 2 con un 27,5%. Estas diferen-
cias podrian estar relacionadas con factores fisioldgicos

como: el peristaltismo, hipoestesia rectal, disinergia defeca-
toria. Ademas, factores como la dieta, ingesta de fibra, hi-
dratacion y actividad fisica podrian influir, tal como lo des-
cribe Rey. E (2006)1.

CONCLUSION

Podemos concluir que se encontrd que las personas que tie-
nen diagnostico del sindrome del colon irritable tienen relacion
con el estrés y las caracteristicas de las deposiciones, aun asi,
se requiere una mayor cantidad de estudios para analizar los
factores que conducen al Sindrome de colon irritable.
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