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RESUMEN

La dispepsia es uno de los sindromes gastrointestinales mas frecuentes en
Latinoamérica, siendo los estudiantes universitarios una de las poblaciones en
que mas se ha estudiado durante las clases presenciales; sin embargo, se
desconoce su prevalencia durante la época de educacion remota en nuestra casa
de estudios y si los factores que cominmente se le asocian estuvieron presentes
en este contexto. Objetivo: conocer los factores asociados a dispepsia en
estudiantes de medicina de la Universidad Privada de Tacna durante la
educacion remota debido a la pandemia del COVID-19. Materiales y métodos:
Para ello se realizd un estudio exploratorio observacional de corte transversal
retrospectivo y correlacional del que participaron 264 estudiantes matriculados
en el semestre académico 2021-11. Se utilizé un instrumento de recoleccion de
datos que incluyé el Test de Bisbal y Ledn para identificacion de dispepsia y el
Cuestionario de Sintomas de Hopkins para identificacion de ansiedad y
depresion. Resultados: Se encontrd una prevalencia de dispepsia del 47,35%,
la cual se asoci6 en el andlisis bivariado al sexo femenino, omision del
desayuno, omisién del almuerzo, depresién y ansiedad. Al analisis multivariado
solo se encontrd asociacion estadisticamente significativa a la ansiedad (p <0,05
PRa: 1,583, IC: 95%; 1,12-2,23). Conclusion: La ansiedad fue el Gnico factor
que tuvo asociacion a dispepsia en estudiantes de medicina durante la educacion
remota debido a la pandemia del COVID-109.

Palabras clave: Dispepsia, estudiantes, pandemia, COVID-19



ABSTRACT

Dyspepsia is one of the most frequent gastrointestinal syndromes in Latin
America, with university students being one of the populations in which it has
been most studied during face-to-face classes; however, its prevalence during
the time of remote education in our university and whether the factors
commonly associated with it were present in this context are unknown.
Objective: to know the factors associated with dyspepsia in medical students at
the Private University of Tacna during remote education due to the COVID-19
pandemic. Materials and methods: an observational, retrospective and
correlational cross-sectional exploratory study was carried out in which 264
students enrolled in the academic semester 2021-11 participated. A data
collection instrument was used that included Bisbal and Ledn Test to identify
dyspepsia and Hopkins Symptom Questionnaire to identify anxiety and
depression. Results: A prevalence of dyspepsia of 47.35% was found, which
was associated in the bivariate analysis with female sex, omission of breakfast,
omission of lunch, depression and anxiety. Poisson regression with adjusted
robust variance only found a statistically significant association with anxiety (p
<0.05 PRa: 1.583, CI: 95%; 1.12-2.23). Conclusion: We conclude then that
anxiety was the only factor in medical students that had a significant association

with dyspepsia during remote education due to the COVID-19 pandemic.

Key Words: Dyspepsia, students, pandemic, COVID-19



INTRODUCCION

La dispepsia es uno de los sindromes gastrointestinales mas conocidos y
frecuentes en nuestra realidad, no solo nacional, sino también en todo
Latinoamérica, obteniendo frecuencias cerca del 40% en algunos trabajos.
Actualmente no se conoce cual es la prevalencia de la dispepsia en nuestra
region debido a que no se ha explorado durante la época de la pandemia, la cual
ha comprendido un cambio en el estilo de vida de muchas personas, incluyendo
a los estudiantes de medicina. La presente investigacion reconoce la
importancia de identificar la presencia de esta afeccion en aquellos que estudian
la carrera de medicina humana en nuestra casa de estudios para luego explorar
los posibles factores asociados relacionados al estilo de vida universitario, el
cual ha cambiado durante la educacion remota secundaria a la aparicion del
COVID-19.

La estructura de este proyecto comprende cinco capitulos. En el primero de
ellos, se structur6 la dispepsia como un problema a estudiar y se planteé como
objetivo el encontrar los posibles factores asociados, estableciendo una
justificacion que sustente este estudio. En el segundo capitulo se realizé una
revision de la literatura en busqueda de antecedentes que puedan sustentar
nuestro proyecto, encontrando referentes internacionales y nacionales. En el
tercer capitulo se habloé de la hipétesis y la operacionalizacion de las variables,
mientras que en el cuarto capitulo se hizo una descripcién de la metodologia. Se
detallo el procedimiento de andlisis de datos y las consideraciones éticas para su
realizacion en el 5to capitulo. Finalmente, se realizé la discusion de resultados y

las conclusiones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La dispepsia es un sindrome cuya caracteristica principal es un dolor
predominantemente epigastrico con duracion minima de un mes y que
puede estar asociado a otras molestias del tracto gastrointestinal
superior (vémitos, sensacién de llenura, etc.), teniendo una prevalencia
global del 20.8%.% En el Peru, se encontré un estudio que identificaba
una prevalencia de 37,6% en la poblacion selvatica @, la cual seria casi
el doble de la prevalencia global.

Este es un sindrome que interesa especialmente en el ambito
universitario, porque si se considera que su presencia estd muy ligada a
factores como fumar, consumo de antiinflamatorios no esteroideos
(AINE), café, alcohol, cigarrillo, consumo de grasas, comer en
horarios irregulares y presencia de H. pylori ¢, tendremos como
poblacion de riesgo a los estudiantes universitarios. En diversas
investigaciones en estudiantes de medicina, se encontraron
prevalencias que van del 16.9% al 40%.%® Sin embargo, estos datos
representan una realidad anterior a la aparicion de la COVID-19 y el
aislamiento subsecuente. Hay muy pocos estudios a nivel mundial que
estudien dispepsia y sus factores asociados en el contexto de pandemia.
Teniendo en cuenta que este sindrome disminuye la calidad de vida ©
y produce dificultades en el ambito laboral (desde ausentismo hasta
disminucion de la productividad)®, se hace necesaria una
intervencion en la poblacion estudiantil, el problema radica en que
todavia no se ha determinado cudl es la prevalencia de dispepsia y qué
factores asociados imperan actualmente en la comunidad universitaria

de la Universidad Privada de Tacna.



Es por esto por lo que nuestra pregunta de investigacion es: ;Queé
factores estan asociados a dispepsia en estudiantes de medicina de la
Universidad Privada de Tacna durante la educacion remota debido a la
pandemia del COVID-19?

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Qué factores estan asociados a dispepsia en estudiantes de medicina
de la Universidad Privada de Tacna durante la educacion remota
debido a la pandemia del COVID-19?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Conocer los factores asociados a dispepsia en estudiantes de medicina
de la Universidad Privada de Tacna durante la educacion remota
debido a la pandemia del COVID-19.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la prevalencia de dispepsia en estudiantes de
medicina de la Universidad Privada de Tacna, durante la
educacién remota debido a la pandemia del COVID-19.

2. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas asociadas a
dispepsia en estudiantes de medicina de la Universidad Privada
de Tacna, durante la educacion remota debido a la pandemia del
COVID-19.

3. Determinar las caracteristicas de los habitos alimentarios y
nocivos asociadas a dispepsia en los estudiantes de medicina de
la Universidad Privada de Tacna durante la educacion remota
debido a la pandemia del COVID-19.

4. Determinar la asociacion entre los problemas psicoldgicos

(ansiedad y depresidn) y dispepsia en los estudiantes de medicina



de la Universidad Privada de Tacna durante la educacion remota
debido a la pandemia del COVID-19.

5. Determinar la asociacién entre patologias gastrointestinales
previamente diagnosticadas y dispepsia en los estudiantes de
medicina de la Universidad Privada de Tacna.

1.4. JUSTIFICACION

La dispepsia es un conjunto de sintomas gastrointestinales superiores
que se caracteriza por su asociacion a habitos no saludables y por
impactar para mal la calidad de vida® al igual que la asistencia al
trabajo y la productividad.®® A nivel global, aproximadamente el 75%
de casos obedecen a una dispepsia funcional en la cual no hay causas
organicas,® por ello, tiene la caracteristica de ser un cuadro repetitivo
que requiere ser prevenido a través de la intervencion de los factores
que producen su aparicién y/o exacerbacion. Este sindrome puede ser
tratado de manera sintomatica, mas no definitiva.?) Identificar su
existencia constituy6 una dificultad anteriormente porque solo el 40%
de personas con sintomas dispépticos asiste a consulta, mayormente
por un aumento en la gravedad o frecuencia de los sintomas;
actualmente se sabe que la prevalencia mundial es del 20.8®) y que se
ha asociado en diferentes trabajos a factores como el sexo femenino,
fumar, uso de AINE, presencia de H. Pylori, malos habitos de suefio,
alimentacion rica en grasas, irregularidad en horario de comidas,
consumo de café.5811-14) A] estar expuestos a algunos de estos factores
de riesgo, los estudiantes universitarios fueron sujeto de diversas
investigaciones en donde se encontraron prevalencias desde el 16.9%
al 40%®2 |o cual nos llevaria a inferir una mayor susceptibilidad a
tener un desempefio negativo en el ambito tanto académico como en
sus préacticas de pregrado. Sin embargo, la variabilidad de las cifras de
prevalencia no hace posible generalizar los datos a todos los



estudiantes de medicina, es por ello que se hace necesario un estudio

propio, el cual se desarrollo en la presente investigacion.

En la actualidad, muchas actividades académicas han pasado a la
modalidad virtual debido a la aparicion de la COVID-19 incluyendo
las clases universitarias, siendo variable su fecha de inicio de acuerdo a
la universidad, dandose en la UPT en mayo del 2021. Esto produjo
variacion en los hébitos y factores psicosociales de la poblacion en
confinamiento. En un estudio realizado en estudiantes peruanos de
psicologia y medicina, el 50% de estudiantes disminuyd el consumo de
tabaco y alcohol, pero hubo un aumento en el 3%, infiriéndose como
posible causa la ansiedad que suele ser muy prevalente en esta
poblacion.®® También se ha visto que, en otros sectores de la
poblacién con trabajo remoto, el confinamiento debido a la pandemia
generd una alteracion en la frecuencia y la calidad de los alimentos,
provocando un aumento de sobrepeso.!” Se desconoce si estos
factores asociados han desaparecido o0 se han visto potenciados en los
estudiantes de la Universidad Privada de Tacna durante la educacion
remota porque hasta la fecha no hay estudios locales al respecto.
Tampoco se conoce la prevalencia de dispepsia en la actualidad, no
solo a nivel local, si no también global. En el presente proyecto se
explorara la prevalencia de dispepsia y sus factores asociados en
estudiantes de medicina, durante la educacion remota debido a la
pandemia por el COVID-19, a fin de llenar este vacio de informacion.
Ello también permitird la realizacion de intervenciones en la
comunidad universitaria que actien sobre estos factores modificables
generando a su vez la posibilidad del mejoramiento de la calidad de

vida del estudiantado y de su desenvolvimiento académico.



1.5. DEFINICION DE TERMINOS

a)

b)

d)

Dispepsia: Digestion deteriorada, especialmente después de
comer.(®)

COVID-19: Enfermedad viral causada por el género
Coronavirus.*®

Pandemias: Epidemias de enfermedades infecciosas que se han
extendido a muchos paises, a menudo mas de un continente, y por
lo general afectan a un gran ndmero de personas.‘®

Estudiantes: Individuos matriculados en una escuela o en un

programa educacional formal.6)



CAPITULO I1: REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

La dispepsia ha sido relacionada a diferentes factores de riesgo, su
prevalencia y asociacion varian de estudio en estudio, pero pueden
ayudar a establecer algunos factores de riesgo como antecedentes. Para
la presente seccion se ha revisado literatura cientifica en buscadores
nacionales como el Repositorio Nacional de Trabajos de Investigacion
de la SUNEDU, asi como en las bases de revistas cientificas peruanas.
En lo que respecta a nivel internacional, esta busqueda se centr6 en

fuentes publicadas de revistas cientificas.
INTERNACIONALES

Para la presente seccion se han encontrado 10 estudios cientificos
que coadyuvaran a discutir la problematica propuesta. Si bien no
se han encontrado fuentes directas que traten nuestras variables
en un anico estudio en el contexto de emergencia sanitaria
mundial, daremos cuenta de investigaciones que tratan alguna de

las variables o tienen proximidad a ellas.

Oshima, T. et al. (2020) realizaron un estudio descriptivo
transversal en Japon cuyo titulo es “Impacts of the COVID-19
pandemic on functional dyspepsia and irritable bowel syndrome:
A population-based survey” a través de una encuesta en linea
realizada de manera aleatoria, a la cual respondieron 5157
personas. Se evaluaron los sintomas gastrointestinales para
diagnosticar dispepsia funcional y se usaron los criterios de
Roma 11l para el sindrome de intestino irritable. Los sintomas
psicolégicos se evaluaron mediante la Escala de ansiedad y

depresion hospitalaria. La prevalencia de dispepsia funcional era



del 8.5% en los encuestados y el sindrome del intestino irritable
estaba presente en el 16.6% de la poblacion encuestada. La
superposicién entre ambas patologias se dio en el 4%. Para los
sintomas gastrointestinales y psicoldgicos, los encuestados con
superposicién mostraron las peores puntuaciones, seguidos por
los encuestados con solo el sindrome del intestino irritable y
luego de aquellos con solo dispepsia funcional. Durante la
pandemia de COVID-19, el 11,9% de los encuestados informo
deterioro y el 2,8% inform6 mejoria de los sintomas
gastrointestinales. La superposicién, la comorbilidad y el estrés
en el trabajo / escuela se asociaron significativamente con el
deterioro de los sintomas. La edad mas joven, los
desplazamientos en transporte publico y el trabajo / estudio
desde casa se asociaron con una mejoria. De este estudio
podemos extraer la prevalencia de dispepsia durante la época de
confinamiento (8.5%) que nos servird para compararla con las
prevalencias halladas en anteriores estudios realizados en la
misma localidad y asi poder conocer si ha habido un aumento o

disminucion en su prevalencia.*”

Oliviero Giovanni et al. (2021) realizaron un estudio longitudinal
en Italia de nombre “Impact of COVID-19 lockdown on
symptoms in patients with functional gastrointestinal disorders:
Relationship with anxiety and perceived stress” en 69 pacientes
con desordenes gastrointestinales funcionales que habian tenido
una evaluacion de sus sintomas a traves de un cuestionario
estandarizado en los 6 meses previos al inicio de la cuarentena
debido a la pandemia por el COVID-19. A los 45 dias del inicio

de la pandemia se reevalué a los pacientes con el mismo



cuestionario a través de llamada telefonica. 44 de estos pacientes
aceptaron llenar 2 cuestionarios online para evaluar la ansiedad,
a través del test Generalized Anxiety Disorder (GAD-7), y el
estrés, usando el test Perceived Stress Scale 10 (PSS-10). Los
pacientes que tuvieron los niveles més altos de ansiedad tuvieron
un mayor riesgo de empeoramiento del dolor toracico (OR 1,3
[1,1-1,7]), ardor epigéstrico (OR 1,3 [1,0-1,6]) y dolor abdominal
(OR 1,6 [1.0-2.3]). ElI 50% de los pacientes declar6 que sus
sintomas se mantuvieron sin cambios, en el 13,6% empeoraron y
en el 36,4% mejoraron. De este estudio se puede extraer a la
ansiedad como factor de riesgo para empeoramiento de los
sintomas de dispepsia. También se considera relevante para este
estudio que los sintomas hayan mejorado durante los primeros

dias de cuarentena.(*®

Nakov, Radislav et al. (2021) llevaron a cabo en Bulgaria una
investigacion descriptiva longitudinal titulada “Increased
prevalence of gastrointestinal symptoms and disorders of gut-
brain interaction during the COVID-19 pandemic: An internet-
based survey” en donde se realizd una encuesta anonima que
buscaba determinar una posible relacién entre la prevalencia de
dispepsia y el estrés debido a la pandemia por el COVID-19. El
instrumento constaba de un test para evaluar la prevalencia de
trastornos gastrointestinales funcionales segun Roma IV, el
cuestionario Perceived Stress Scale 4 y para evaluar ansiedad,
Generalized Anxiety Disorder (GAD-7). El instrumento fue
aplicado online en el 2019 a 1896 personas y en el 2021, durante
la pandemia, a otras 890 personas. Los sintomas

gastrointestinales fueron reportados por el 68.9% de los



participantes durante la cuarentena comparados con el 56% de
los encuestados durante el 2019 (p < 0.001). La prevalencia de
dispepsia funcional fue mayor durante la pandemia (18.3% vs.
12.7%; p < 0.001). Altos niveles de estrés fueron asociados con
la presencia de dolor abdominal (p=0.013) y dispepsia funcional
(p=0.045). La ansiedad fue asociada con la presencia de todos
los sintomas gastrointestinales. La presencia de desordenes
cerebro-intestinales (p < 0.001; OR 22.99), intolerancia a la
leche (p < 0.001; OR 2.50), y ansiedad (p < 0.001; OR 2.18)
fueron independientemente asociados con el incremento de
sintomas gastrointestinales durante la pandemia. De este articulo
podemos extraer el aumento de la prevalencia de dispepsia
funcional durante la pandemia y la asociacion con altos niveles

de estrés.9

Abenavoli, Ludovico et al. (2021) llevaron a cabo una
investigacion titulada “Anxiety and Gastrointestinal Symptoms
Related to COVID-19 during Italian Lockdown” en 354
estudiantes de medicina en Italia durante la cuarentena vivida
entre marzo y mayo del 2020. Se realizd una encuesta online en
escala de Likert en donde se buscé comparar los sintomas
gastrointestinales antes de la pandemia y durante el
confinamiento. ElI 54% presentdé al menos un sintoma
gastrointestinal y del 48,9% que reportaron un estado de
ansiedad, 64.74% también presentaban sintomas
gastrointestinales.  También se detectd un incremento del
consumo de comida hipercalorica, bebidas edulcoradas y bebidas
alcohdlicas, motivo por el cual los autores lograron asociar el

incremento de sintomas gastrointestinales a la presencia de



ansiedad (p <0.001) y los malos habitos alimentarios (p <0.001)
en el analisis multivariado. Esta investigacion refuerza la
ansiedad y los habitos alimentarios como variables a estudiar en

el presente trabajo.®”

Taeymans, Jan et al. (2021) realizaron un estudio de nombre
“Physical Activity, Nutritional Habits, and Sleeping Behavior in
Students and Employees of a Swiss University During the
COVID-19 Lockdown Period: Questionnaire Survey Study” el
cual fue realizado en 821 estudiantes y trabajadores de una
universidad en Suiza durante la época de la pandemia por la
COVID-19. Se realizé una encuesta online anonima conformada
por adaptaciones de cuestionarios validados que valoraban la
actividad fisica, el tiempo que pasaban sentados, el consumo de
alcohol, los habitos nutricionales y los habitos del suefio. La
prevalencia de una inadecuada actividad fisica fue de 37.1%,
mientras que el 36.1% de participantes mostraba un tiempo
sentado mayor a 8 horas por dia. Respecto a los habitos
alimentarios, la media encontrada en el test de adherencia a la
dieta mediterranea fue de 9 sobre un puntaje maximo de 15. El
44.7% de los participantes reportaron una baja calidad del suefio.
Cerca al 80% de voluntarios no reportaron consumo de bebidas
alcoholicas en los ultimos 7 dias y solo 0.2% tuvo un excesivo
consumo de alcohol. De esta investigacién podemos extraer la

variable de consumo de alcohol. (21)

Vallejos Gesell, en su tesis de nombre “Hdbitos alimentarios de
los estudiantes de educacion superior en Chile durante el

confinamiento por Covid-19” (2020) se describié un estudio



transversal de tipo no probabilistico en 241 estudiantes de
diversas carreras de educacion superior durante la cuarentena por
COVID-19, a través del instrumento “Hadbitos alimentarios en
estudiantes de educacion superior en COVID-/9”. Hubo una
mayor participacion femenina (79.7%), 22 afios fue la mediana
de edad; en este estudio se encontro una disminucion de habitos
no saludables de 6,52 a 5,41 (p<0,001) y un incremento en los
saludables de 24,7 a 26,61 (p<0,001). La frecuencia del consumo
de desayuno y cena se mantuvieron estables antes y después de
la pandemia (55% y 29% respectivamente), el consumo de
comida casera aumentd de 50% a 70%, al igual que el de
pescado (34,7% a 43,3%), legumbres (21% a 60%). El consumo
de alcohol disminuyd en todos los items, lo cual se evidencio
mas especificamente en el item de “No consumo” que fue del
18.1% al 35.1% al igual que el consumo de carnes (52.2% a
48.3%), jugos y bebidas (que disminuyd en todos sus items,
excepto en “No consumo” pues pasod de 45,5% a 60,7%). Esta
investigacion encuentra en el trabajo antes mencionado un aporte
al hallar que la frecuencia del consumo del desayuno y cena se

mantuvieron a pesar del confinamiento.??

Gonzales-Jaimes, N. et al, en el preprint de nombre “Impacto
psicolégico en estudiantes universitarios mexicanos por
confinamiento durante la pandemia por Covid-79” describieron
el estudio observacional transeccional realizado en 644
estudiantes universitarios en Mexico durante la época de
confinamiento, valiéndose de un instrumento conformado por los
cuestionario “Inventario de Ansiedad Estado de Spielberger y

Diaz-Guerrero”, “la Escala de Estrés Percibido (PSS-14)” y



“Cuestionario General de Salud de Goldberg”, este ultimo
exploraba depresion, sintomas psicosomaticos, disfuncién social,
ansiedad e insomnio. Como resultado, se identifico la presencia
de estrés (31,92%), sintomas psicosomaticos (5,9%), problemas
para dormir (36,6%), depresion (4,9%), disfuncion social (9,5%).
La ansiedad estuvo mas presente en el grupo de personas mas
jovenes, siendo mas frecuente en los varones. De este estudio se
puede remarcar la presencia de depresién y ansiedad en la
poblacion universitaria durante el periodo de confinamiento, los

cuales seréan incluidos como variables en el presente estudio.®®

Se encontro el estudio descriptivo transversal realizado por
Talledo, L. et al. (2018) titulado: “Factores asociados con la
dispepsia no investigada en estudiantes de 4 escuelas de
medicina latinoamericanas: Un estudio multicéntrico”, con un
namero de participantes de 312 personas por cada sede. No se
incluyé en el estudio a los estudiantes que cursaban el internado.
Se abordo la frecuencia y los factores de riesgo para dispepsia no
investigada segun el instrumento “A new questionnaire for the
diagnosis of dyspepsia”, habito tabaquico segiin escala de
Fagerstrom, habito alcohdlico con la escala CAGE y con la
escala de autovaloracion de Zung, la ansiedad y la depresion.
Esto permitié determinar una elevada frecuencia de estudiantes
con dispepsia no investigada (46%) y en el analisis multivariado,
se asocio principalmente a 3 factores de riesgo: Problemas para
conciliar el suefio (p=0.002), depresion (p=0.001) y consumo de
café regular (p=0.032); al mismo tiempo se identificoO como
factores protectores al sexo masculino (p<0.001) y comer en una

pensién (p=0.002). Para la presente investigacion se toma como



referente la frecuencia encontrada en la escuela de Perl
(Universidad de Santa Maria, Arequipa) que fue del 27% vy la

relacion de este sindrome con la ingesta de café y la depresion.®

Jaber, Noorallah et al., en su estudio descriptivo de corte
transversal “Factores dietéticos y de estilo de vida asociados con
la dispepsia entre estudiantes de medicina preclinica en Ajman,
Emiratos Arabes Unidos (2016) ”, tuvieron una muestra total de
176 estudiantes del primer, segundo y tercer afio de la carrera de
medicina; se hall6 dispepsia en 77 alumnos a través del
cuestionario corto de Leeds; 34 de los estudiantes con dispepsia
pertenecian al segundo afio. Los factores de riesgo se evaluaron a
través de 2 cuestionarios: Uno para determinar los factores
dietéticos y el otro para habitos nocivos, consumo de AINES y
paracetamol. Los resultados mostraron una asociacion
principalmente con el consumo de tabaco (p < 0.05, OR: 2.19) y
con el hecho de cursar estudios en el segundo afio (p<0.05). La
asociacion con el alcohol (p=0.825), antecedentes de suefio
inadecuado (p=0.10) y con el consumo de analgésicos (p=0.283)
no fueron estadisticamente significativos. Esta informacion
refuerza la adicion del habito tabaquico a los factores de riesgo

que vamos a explorar en el presente trabajo.(24)

Xu JH et al. realizaron una investigacién de nombre “Certain
Dietary Habits Contribute to the Functional Dyspepsia in South
China Rural Area” (2017) que buscé identificar los subtipos de
dispepsia funcional y relacionarlos a los malos habitos. Tuvo
como poblacion a 1304 adultos que vivian en una comunidad

rural al sur de China; se les dio un cuestionario que contenia



datos demograficos, preguntas sobre sintomas gastrointestinales,
conductas dietéticas en los dos ultimos meses y el historial
médico; luego pasaron una entrevista médica y un examen fisico
que incluyé una endoscopia, sometiendo el diagnostico a los
criterios de Roma Ill. De los encuestados, 165 tenian dispepsia
organica; 203, dispepsia funcional y el resto de pobladores no
tenian ninguna sintomatologia compatible, estos Gltimos fueron
considerados como el grupo control. El subtipo de sindrome de
distres posprandial se encontr6 en 66 personas, el sindrome de
dolor epigastrico lo tuvieron 61 participantes y 76 tuvieron
ambos. No hubo diferencia significativa en el porcentaje de
infectados por H. Pylori entre personas con y sin dispepsia
funcional. (p=0.142); las mujeres fueron mA&s propensas a
desarrollar el sindrome (p=0.035); los habitos alimentarios como
alimentos grasos (p= 0.003), dulces (p< 0.001), consumo de café
(p=0.010) fueron factores de riesgo para dispepsia funcional. La
adiccion al alcohol (p =0.009), la irregularidad de las comidas
(p<0.001) y el consumo de café (p= 0.024) fueron algunos de los
factores asociados a sindrome de dolor epigastrico. ElI género
(p=0.013), la edad (p=0.001), irregularidad en las horas de las
comidas (p<0.001) y el consumo de dulces (p< 0.001) fueron
algunos de los que tuvieron asociacion al sindrome de distres
posprandial. La relevancia de este estudio estd en la
determinacion del consumo de café como factor asociado a
dispepsia funcional, la adiccion al alcohol para sindrome de
dolor epigastrico y la asociacion de dispepsia con la irregularidad

en los horarios de las comidas.®®



De los diferentes estudios podemos extraer las asociaciones entre
dispepsia y factores como la ingesta de cafe, las alteraciones del
suefio, la depresion, el consumo de alcohol y la irregularidad de
las comidas; todo ello en un tiempo anterior a la pandemia vy el
traslado a la educacion remota.*%?9 Hasta esta parte podemos
concluir que los antecedentes internacionales referidos nos
permiten una base cientifica clave para la comprension de los
habitos relacionados a la dispepsia. Asimismo, nos ha permitido
aproximarnos a la situacion de los habitos alimentarios
relacionados al contexto de pandemia y la prevalencia de
enfermedades que afectan la salud mental. También se hallé
evidencia sobre la prevalencia del sindrome dispéptico
relacionado a la situacion de confinamiento originada por la

emergencia sanitaria en Japon, durante el afio 2020.



NACIONALES

Para la presente seccion se han encontrado 6 estudios
cientificos que seran de utilidad para analizar la problemética
propuesta. Al igual que en los antecedentes internacionales, no
se han encontrado fuentes directas que traten nuestras variables
en un unico estudio en el contexto de emergencia sanitaria
mundial, asi que se recurrira a investigaciones que tratan alguna

de las variables o tengan proximidad a ellas.

Vargas M., et al. realizaron un trabajo similar, con el titulo
“Dispepsia funcional en estudiantes de ocho facultades de
medicina peruanas. Influencia de los habitos” (2016), el cual
fue analitico, transversal y multicéntrico. En esta investigacion
se recolectaron datos de 8 universidades de la costa, sierra y
selva, teniendo un total de 1923 encuestados a través del
instrumento “A new questionnaire for the diagnosis of
dispepsia”. Se tomd como variable principal a la dispepsia
funcional y el resto de variables abarcaron los habitos
alimentarios, depresion, ansiedad y malos habitos, recursos
socioeconémicos, estado civil, lugar donde se alimenta, entre
otros. Se hall6 una prevalencia de alrededor del 24%,
asociandose significativamente a haber desaprobado un curso
(p<0.001). Como factores protectores, se identificd al sexo
masculino (p<0.001), las horas de estudio (p<0.001) y comer en
un horario regular (p=0.013). La inclusion de este estudio como
antecedente se da porque, entre los factores de riesgo que se
analizaron, se encontraban los habitos que vamos a abordar en
este trabajo, destacando la regularidad en las comidas como

factor protector.®



Palacios, A., en su tesis “Relacién de los habitos alimentarios y
la dispepsia funcional en estudiantes de nutricion de la UNFV,
2017, de tipo descriptivo y corte transversal, trabajo con 117
estudiantes de nutricion escogidos de manera aleatoria, en
quienes realizé el test de Bisbal y Leon para identificar la
prevalencia de dispepsia, ademas de un cuestionario de habitos
alimentarios y otro de frecuencia de consumo. Se realiz6 un
analisis bivariado con un nivel de confianza del 95%,
encontrando que alrededor del 40% de estudiantes padecia de
dispepsia; el 87% de ellos omitia el desayuno y 33.7%, la cena.
La velocidad aumentada o disminuida al momento de ingerir
los alimentos también estuvo presentes en el 83.3% de
dispépticos. Entre los alimentos asociados, se destaca el
chocolate en bebida (88.1%), mayonesa (86.7%), frituras
(84.7%) y al café (83.1%). La edad y la posibilidad de padecer
dispepsia tuvieron una relacion directamente proporcional. La
asociacion al consumo de café, la omision de las comidas y las
variaciones en la velocidad al ingerir los alimentos son
relevantes para respaldar estas opciones entre los factores de

riesgo que se van a explorar en el presente trabajo.®?

Vargas-Matos et al. realizaron una investigacion de nombre
“Superposicion del sindrome de intestino irritable y dispepsia
funcional basados en criterios ROMA |1l en estudiantes de
medicina de una universidad privada de Lima, Pert” (2015), el
cual fue descriptivo de corte transversal retrospectivo, con
analisis bivariado y multivariado; se usO un cuestionario bajo
los criterios de Roma Il1 y también el cuestionario STEPwise,

este Ultimo para determinar el consumo de tabaco y alcohol. Se



determind como poblacién final a 380 alumnos tras filtrar los
datos de aquellos que tenian criterios de exclusion. El 12% fue
determinado con sindrome del intestino irritable y 16.9% con
dispepsia funcional. En el analisis bivariado, el sindrome de
intestino irritable se relacion6 a sexo femenino (p=0.04) pero
no al consumo de tabaco ni al de alcohol; la dispepsia funcional
se encontrd asociada a mujeres (p< 0.001) y al consumo de
alcohol (p= 0.036). La superposicion de ambos sindromes esta
relacionado al sexo femenino (p=0.003) y al consumo cotidiano
de tabaco (p= 0.049). En el analisis multivariado, las
asociaciones entre sindrome de intestino irritable con sexo y
tabaco se perdieron, conservandose Unicamente la relacion con
dispepsia (p<0.001); sin embargo, el resto de asociaciones
anteriormente establecidas en el analisis bivariado se
mantuvieron. Del presente estudio, se extraera la asociacion
entre dispepsia funcional y el consumo de alcohol, pues

refuerza la eleccion de este factor como variable a explorar.?®

En la tesis realizada por Gonzales, J., titulada “Nivel de
depresion, ansiedad y estrés en jovenes universitarios
asociados a confinamiento social - Arequipa 20207, se realizo
una encuesta a 300 estudiantes universitarios de diferentes
carreras pertenecientes a la Universidad Catdlica Santa Maria,
durante el periodo de confinamiento. El estudio fue
observacional y  transversal que recolectdé  datos
sociodemograficos y los resultados de la “Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés DASS-21”. La mayoria de los participantes
era de sexo femenino (70%) y el promedio de edad fue de 20.5



afios. En la poblacion se encontrd depresion en un 47,3%,
ansiedad en el 47.6% y estrés en el 44,3%. El estudio concluyo
gue no existia una asociacion significativa entre la presencia de
ninguno de estos cuadros y el confinamiento social. De esta
tesis se pueden extraer las prevalencias de depresion, ansiedad
y estrés durante la época de confinamiento, las cuales se
encuentran muy cercanas al 50%, esto reforzaria su inclusion

como variables de nuestro estudio.?”

Vera-Ponce, V., en su trabajo titulado “Validacion de escala de
cambios en los estilos de vida durante el periodo de cuarentena
en una poblacién de estudiantes universitarios de Lima, Peru”,
desarroll6 un estudio observacional y transversal en el que
participaron 549 estudiantes de medicina y psicologia en los
que se aplico la escala a ser validada, la cual estaba
estructurada en 4 areas: habitos alimentarios, actividad fisica,
habitos nocivos, uso de medios de comunicacion. Hubo 3
variables que presentaron marcada diferencia entre el antes y el
después de la aparicién de la pandemia: EI uso del internet
aumento en 91% de los estudiantes, los habitos tabaquico y
alcohdlico disminuyeron en alrededor del 50% participantes y
solo aumentaron en el 3%; el 65% disminuy6 su actividad
fisica. Los habitos alimentarios fueron la Unica variable que
obtuvo una diferencia minima entre el antes y después del
COVID-19. De este estudio podemos extraer la disminucion
del consumo de sustancias nocivas tales como el alcohol y
cigarrillo, los cuales deseamos incorporar como variables en

nuestra investigacion.®®



Aquise, T., en su tesis “Asociacion de dispepsia con ansiedad y
depresion en estudiantes de medicina de la Universidad
Privada de Tacna 2019-1” (2019) que fue un estudio
descriptivo de corte transversal, encuestd a 260 estudiantes de
medicina con el test de Bisbal y Le6n para diagnosticar
dispepsia y el test de Hospital Anxiety and Depression Scale
adaptado por Riveros M para identificar ansiedad y depresion.
La prevalencia fue de 83.8%. asociandose significativamente a
mujeres (p=0.01). La ansiedad estuvo presente principalmente
en grado bajo (42.3%) e intermedio (32.3%), pero no tuvo una
asociacion a dispepsia (p=65). Con respecto a la depresion, la
mayoria la padecia, los niveles m&s comunes fueron de grado
bajo (54.2%) y muy bajo (23.8%) Tampoco hubo una relacion
entre depresion y dispepsia (p=0.14). Si bien este estudio
estima que la ansiedad y depresion son factores de riesgo a
descartar, lo consideramos un antecedente relevante que

buscaremos corroborar por medio de otras metodologias.®

De los diferentes estudios podemos extraer las asociaciones
entre dispepsia y factores como la ingesta de café y alcohol. La
regularidad en el consumo de las comidas fue identificada
como un factor protector. (8, 9, 12, 25-27) Hasta esta parte
podemos concluir que los antecedentes nacionales referidos nos
permiten una base cientifica clave para la comprension de los
habitos relacionados a la dispepsia. Asimismo, nos ha
permitido aproximarnos a la situacion de los habitos nocivos
relacionados al contexto de pandemia y la prevalencia de
enfermedades que afectan la salud mental como la depresion

ansiedad y estrés.



2.2. MARCO TEORICO
DISPEPSIA

Definicion
Actualmente, las definiciones de dispepsia son muy variadas:
La American Society of Gastroenterology la define como un
dolor epigastrico acompafiado de sintomas de tracto digestivo
alto con duracion mayor e igual a 1 mes.?® Cuando se
encuentra dispepsia a través de la clinica, pero no se han
realizado examenes diagnosticos, se la conoce como dispepsia

no investigada, pero cuando se realiza, pasa a ser clasificada

como funcional u orgéanica.G?

Etiologia

Puede ser secundaria a una enfermedad de fondo, que puede ser
organica, sistétmica o metaboOlica, en cuyo caso seria
denominada dispepsia orgénica; esta tiene la caracteristica de
que desaparece si es que la etiologia subyacente se resuelve
primero. Si no se encuentra una enfermedad subyacente y aun
después de hacer las disquisiciones diagnosticas, no presenta
alteraciones identificables a la endoscopia alta, se considera
como dispepsia funcional; esto no significa que no haya un
desorden organico real. Se sabe que hay alteraciones en la
motilidad, @Y en el vaciamiento géstrico, ¢ hiperreactividad a
ciertos estimulos ®¥ e incluso inflamacion en ciertas zonas de
la pared mucosa; % en estos casos, la definiriamos, como una
dispepsia provocada por una alteracion en la funcionalidad de

las vias digestivas superiores.



Fisiopatologia: Inicialmente se pensaba en el estbmago como
el origen de los sintomas dispépticos, y no es para menos, se ha
encontrado un retardo en el vaciamiento gastrico en un 20 a
50% de pacientes asociandose con sensacion de llenura post-
prandial. También se ha detectado un defecto en la reduccion
en el tono gastrico (acomodacion gastrica) en 40% de pacientes
dispépticos, lo cual se asocio en algunos estudios se asocioé a la
sensacion de llenura precoz. La hipersensibilidad géstrica ha
sido documentada en 34% de pacientes y se ha asociado con

dolor epigastrico postprandial, pérdida de peso y eructos. ¢?

Enteric
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Figura 1. Representacion esquematica de varios factores que
pueden estar envueltos en la fisiopatologia de la dispepsia
funcional. Fue extraido de “Definition, Pathogenesis, and
Management of That Cursed Dyspepsia” y elaborado por
Pramoda Koduru, Malcolm Irani, y Eamonn M. M. Quigley ©°

\ B Hypersensitivity



En el duodeno, la hipersensibilidad puede darse ante la
presencia de acido produciendo una respuesta motora alterada y
una disminucion del aclaramiento de &cido. Los lipidos también
pueden causar distension estomacal, llenura, malestar vy

nausea.®®

En la dispepsia hay mayor predisposicion para presentar
agregados de células T CD8 en el duodeno y disminucién de
CD4 en cripta. La activacion del sistema inmune también ha
sido observada al evidenciarse un incremento de células

mononucleares, TNF-alfa, IL-1, IL-10. 6

Factores de riesgo

La presencia de este sindrome estd fuertemente ligada a
factores como el sexo femenino, fumar, consumo de AINE,
presencia de H. pylori, e incluso se han visto estudios variados
en que los factores dietéticos, ansiedad y depresion también

estan asociados 7,

Diagnostico

Inicia con una buena historia clinica, tomando en cuenta los
signos de alarma que podrian identificar una patologia
gastrointestinal maligna y preguntando por el consumo de
farmacos que fungen como agentes etioldgicos de dispepsia. Si
el paciente es mayor de 60 afios, lo ideal es realizar una
endoscopia de vias digestivas superiores para descartar la
posibilidad de una neoplasia; y si es menor de 60 afios, se le
realizara un test para deteccion de H. pylori. Si el examen
endoscopico sale negativo, se catalogara como dispepsia
funcional; en el caso del test para H. Pylori, la disquisicion

diagnostica busca identificar al agente mas comun de lesiones



gastroduodenales mas alla de catalogar la dispepsia como

orgénica o funcional.?®

Tratamiento

Si se identifica una causa orgéanica, el tratamiento se enfocara
de acuerdo con la causa subyacente. En caso de tener H. Pylori,
se buscard su erradicacion; si no mostrara respuesta, el
tratamiento seria igual que si los exdmenes diagnosticos fueran
negativos: Iniciar con inhibidores de la bomba de protones; si
no hubiera respuesta, seguir con procinéticos o antidepresivos
triciclicos; en caso de no presentar respuesta, ha de

considerarse la psicoterapia.®®
HABITOS

El hébito es una forma de actuar producida por la recreacion de
acciones similares o iguales.®” Los habitos van a crear un estilo de
vida, el cual permite a una persona el desenvolverse en los planos
fisico, emocional, psicolégico e incluso social. Los habitos
condicionan la salud, pudiendo tener una connotacion positiva o

negativa sobre ella.

El estilo de vida que llevan los estudiantes en pregrado muchas veces
condiciona cierta irregularidad en estos habitos: Los horarios que
muchas veces exigen que permanezcan largos periodos de tiempo en la
universidad, la variacién de los horarios del suefio y de la ingesta de
alimentos, e incluso la duracidn de estos habitos suele disminuir en
épocas de examenes mientras que otros aumentan su frecuencia, como

el consumo de sustancias nocivas y el sedentarismo.



A. Haébitos alimentarios
e Calidad de la alimentacién

Hay una necesidad para poder medir el valor real que
la dieta nos aporta, actualmente la calidad de la
alimentacion se evalUa de acuerdo a indices, los cuales
se basan en guias nutricionales. Aqui entra en juego la
medicién no solo los tipos de alimentos que componen
la dieta y la frecuencia de consumo: También abarcan
la calidad de vida de la persona.

Segun algunos estudios en la poblacion universitaria,
hay una tendencia a la ingesta de alimentos lacteos,
carnicos y grasas saturadas; a su vez, también se
presenta una disminucion de la ingesta de frutas y
verduras.®® La ingesta de comida chatarra esta
presente hasta en un tercio de esta poblacion.G%

e Comidas diarias.

Hay tres principales como lo son el desayuno,
almuerzo y cena, aunque también se pueden agregar
otras de menor cantidad y consistencia en el intervalo
entre una y otra comida. Se ha visto que pueden
saltarse una de estas comidas, siendo mas frecuente la
omisién del desayuno, dandose en algunos casos, hasta

en la mitad de los estudiantes investigados. 9

e Estado nutricional.



Lo definimos como el producto resultante de la
exigencia y el consumo o gasto de los nutrientes de la
dieta. Actualmente, hay varias maneras de medirlo,
siendo la més comun el IMC. Hay una gran cantidad
de universitarios que tienen un IMC y una
circunferencia de cintura aumentadas; en estudiantes
peruanos de pregrado de las profesiones de salud, se
han encontrado cifras que van del 12.8% al 26.30% de
sobrepeso, y 3.75% de obesidad. 142

B. Consumo de alcohol
Es una de las drogas méas usadas debido a su legalidad y
la connotacion social que se le adjudica, el 26.5% de
jévenes menores de 19 afios, a nivel mundial, son
bebedores, alcanzando el punto de méximo consumo
entre los 20 y 24 afios, siendo excesivo en su mayoria; el
inicio de su consumo es algo preocupante debido a que
cada vez se da a una edad mas temprana.*® Entre los
factores relacionados a su consumo estadn los estratos
socioeconémicos extremos, la influencia social que
implica consumir alcohol para pertenecer a un grupo de
amigo, conductas de impulsividad, dificultad para
relaciones interpersonales, trastornos psicoldgicos,
etc.449) El consumo de alcohol tiene connotaciones
negativas debido a que su consumo puede llevar a la
muerte directa o indirectamente, ya sea por causas
traumaticas  (40%), digestivas,  cardiovasculares,
infecciones e incluso cancer, siendo las enfermedades no
transmisibles la causa en el 49% de los casos,*®

actualmente se sabe que el cerebro adolescente es mas



vulnerable a los efectos del alcohol con respecto a los
adultos, reconociéndose por consenso que las zonas no
totalmente maduras son las mas afectadas, existiendo,
ademaés, anomalias macroscépicas como la reduccién del
hipocampo y l6bulo prefrontal.4647)
C. Consumo de tabaco
Es uno de los factores de riesgo que comparten mas de la
mitad de las enfermedades no transmisibles mas
comunes; es responsable actualmente del 12% y 16% de
la mortalidad mundial y en el continente americano,
respectivamente.“® La frecuencia de su consumo varia de
acuerdo a su contexto regional; en Chiclayo, se encontr6
una frecuencia de 37.1%, contrastando con el 15.9% de
una universidad guatemalteca.”® En otros estudios, se ha
constatado que el lugar en que mas frecuentemente se
fuma es en las reuniones sociales, seguido del centro de
estudio al que pertenecen y que son los hombres quienes
fuman con mayor frecuencia.**%® EI tabaco tiene un
factor adictivo muy fuerte, lo cual hace mas dificil dejar
este habito. Estd también ligado a las enfermedades
cardiovasculares, el céncer, las enfermedades
pulmonares, afecciones dermatoldgicas y oftalmoldgicas,
complicaciones odontoldgicas e incluso hay una mayor
relacion a sufrir fracturas, esguinces y osteoporosis.®
D. Consumo de café

El café se -caracteriza por tener como principal
componente a la cafeina, la cual es una de las sustancias
méas comercializadas a nivel mundial y es conocida por
producir estimulacion del sistema nervioso periférico,

activacion simpatica e incremento de la secrecion acida



producida en el estdmago.®? También funciona como un
estimulante a nivel central, ayudando a mantener el
estado de vigilia, aumentar la capacidad de cognicion y
disminuyendo la percepcion de la propia fatiga, es por
ello que los estudiantes universitarios suelen consumirlo a
pesar de conocer los efectos secundarios.®®
E. Consumo de bebidas energizantes

Las bebidas energizantes son una mezcla de compuestos
caracterizados por sus efectos estimulantes tales como la
cafeina, la taurina, la glucoronolactona y la guarana.®%
Es por ello que, al igual que el café, son conocidas por su
consumo entre estudiantes a fin de adquirir energia para
rendir examenes o mantener la vigilia durante el
desarrollo de tareas.(55) Sin embargo, estas bebidas no
estan exentas de producir efectos negativos a corto plazo
(siendo las palpitaciones las més frecuentes producto de
la estimulacion simpética) y a largo plazo (como la
hipertension arterial y el aumento de peso), e incluso
asociaciones a conductas de riesgo y abuso de

sustancias.®6)
ANSIEDAD

Esta definida como una reaccién predominantemente emocional ante
posibles peligros. Es un proceso fisioldgico que permite un aumento de
la actividad del individuo y que es ciertamente Util si es que no rebasa
cierto umbral; si es que va mas alla de este limite, el rendimiento
comenzara a disminuir.®” La ansiedad en el &mbito académico ha sido
estudiada por producir una disminucion de la capacidad de respuesta
de los estudiantes al momento de rendir exdmenes o cumplir con el

envio de trabajos, esta disminucion se hace mas pronunciada a mayor



nivel de ansiedad. La ansiedad patolégica tiene una amplia gama de
trastornos que la componen, puede llegar a presentarse en forma
episédica con palpitaciones, inestabilidad, sensacion de ahogo o

incluso a manera de fobias y obsesiones.®®
DEPRESION

Podemos definirla como un trastorno psicolégico de una duracién
minima de 2 semanas y que estd caracterizado por abatimiento,
disminucion de la percepcion del placer, culpabilidad, fatiga y
alteraciones del apetito y suefio segin el DSM-V; esta enfermedad
produce alteracion de la funcionalidad tanto en el trabajo como en las
relaciones interpersonales.®® Algunos de los sintomas que pueden
influir negativamente en el area académica son: Dificultad para
mantener la atencion y retener informacion en la memoria debido a la
tendencia a la distraccion, aislamiento, tendencia a la internalizacion
en uno mismo que produce una tendencia a estar quieto durante largos
periodos de tiempo, perseverancia de ideas pesimistas, incapacitantes,

de inutilidad y culpa.®?

EDUCACION REMOTA

La educacion remota es aquella en la que la ensefianza se realiza de
manera virtual, a través de la tecnologia de informacion de
comunicaciones (TIC’s).(61) Este tipo de educacion tiene la ventaja de
que puede facilitar el desempefio laboral y familiar simultaneamente a
la formacion académica, pues se puede realizar en el mismo domicilio
del alumno. A diferencia de la educacion presencial, otorga una mayor
autonomia al estudiante al momento de desempafiar el aprendizaje
porque le permite determinar su ritmo de estudio; por tanto, también
requiere un mayor compromiso y disciplina.®? Este tipo de educacion

también limita las interacciones entre los estudiantes y, sobre todo, con



el docente, lo cual priva al alumnado del aprendizaje cooperativo y de
la convivencia propia de la modalidad presencial.

Desde que se inicio el confinamiento debido al estado de emergencia
ocasionado por la COVID-19 en el Pert y en el mundo, la educacion
primaria, secundaria y superior se trasladé de la modalidad presencial a
la modalidad remota, buscando la disminucion del contagio entre
estudiantes; la UPT no fue ajena a ello, iniciando las clases virtuales en
mayo del 2021. Esto ha producido cambios en el estilo de vida de
todos los participantes de esta nueva forma de ensefianza. En un
estudio realizado en estudiantes peruanos durante la época del
confinamiento obligatorio, se evidencid un mayor uso de aparatos
electrénicos vinculados a internet y una disminucion en la actividad

fisica debido a la inmovilizacion social y a la falta de tiempo.*®



CAPITULO I1I: VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

DE VARIABLES

3.1. VARIABLES
Variable dependiente: DISPEPSIA

Sindrome caracterizado por la presencia de epigastralgia, ardor en
epigastrio, llenura precoz y/o plenitud postprandial, los cuales son
sintomas que provienen de las vias digestivas superiores y que pueden
relacionarse a la ingesta de alimentos y su paso por estdbmago y/o

duodeno
Variable independiente:
HABITOS ALIMENTARIOS

Es la forma de comportamiento con respecto a la ingesta de
alimentos que en esta oportunidad se conforma con la medicion
de la frecuencia de consumo de las comidas diarias, las
caracteristicas fisicas de los alimentos y la velocidad de su

consumo.
CONSUMO DE TABACO

Presencia del habito de fumar cigarrillos y su frecuencia medida

en numero de cigarrillos al dia.

CONSUMO DE ALCOHOL

Presencia del habito del consumo de alcohol y su frecuencia
medida en numero de veces en que consume alcohol en un

ndmero de semanas.

CONSUMO DE CAFE



Presencia de consumo de café y frecuencia segun el numero de

tazas que se ha bebido durante el dia.
CONSUMO DE BEBIDAS ENERGIZANTES

Presencia de consumo de bebidas energizantes y frecuencia

segun el numero de veces que se han consumido durante el mes.

ANTECEDENTE DE PATOLOGIAS
GASTROINTESTINALES

Segun el antecedente reportado por el estudiante, es la presencia
de un diagnostico previo de cualquiera de las siguientes

patologias:

e Ulcera péptica
e Intestino irritable

e Enfermedad de reflujo gastroesofagico

ANSIEDAD: Diagnostico presuntivo de ansiedad segun la escala
HSCL-25.

DEPRESION: Diagnostico presuntivo de depresion segun la
escala HSCL-25.

EDAD: Es la edad en afios gque se presenta al momento de llenar

la encuesta
SEXO: Es el sexo bioldgico.

ANO DE ESTUDIO: Es el afio de estudio universitario que se

cursa.

3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDICADOR CATEGORIA ESCALA
Dispepsia Presencia o ausencia de | Si (>2 sintomas y minimo Nominal
(Dependiente) dispepsia uno de ellos con puntuacion




(Test de Bishal y Ledn)

>3)

No (< 2 sintomas o que
ninguno de ellos tenga
puntuacion >3)

Edad NUmero de afios | No aplica Razon
cumplidos
Sexo Sexo bioldgico Femenino Nominal
Masculino
Afio de estudio Afo de estudio | ler afio Nominal
universitario. 2do afio
3er afio
4to afio
5to afio
Habitos El estudiante evaluado | Si Nominal
alimentarios afirma omitir el desayuno, | No
(Independiente  — | almuerzo y/o cena
Habitos) El estudiante evaluado | Baja (1-2 veces/semana) Nominal
afirma omitir las comidas | Media (3-4 veces/semana)
con frecuencia alta, media | Alta (5-7 veces/semana)
0 haja.
Motivo de la omisién de | Falt6 tiempo Nominal
las comidas por el | El horario no lo permite
estudiante No tiene dinero
El  estudiante  afirma | R&pido (<10 minutos) Nominal
consumir  alimentos a | Normal (10 a 14 minutos)
velocidad rapida, normal o | Lento (>14 minutos)
lenta
El  estudiante  afirma | Caliente Nominal
consumir  alimentos a | Tibia
temperatura caliente, tibia | Fria
o fria
El  estudiante  afirma | Si Nominal
consumir grasas No
El  estudiante  afirma | Baja (1-2 veces/semana) Nominal
consumir grasas en una | Media (3-4 veces/semana)
frecuencia baja, media, alta | Alta (5-7 veces/semana)
El estudiante afirma ingerir | Si Nominal
alimentos  durante  las | No
clases
Consumo de tabaco | EI estudiante evaluado | Si Nominal
(Independiente  — | afirma consumir tabaco No
Habitos) N° de cigarrillos | <10 cigarrillos/dia Intervalo
consumidos al dia por el | 11-20 cigarrillos/dia
estudiante 21-30 cigarrillos/dia
31 a mas cigarrillos/dia
Consumo de | EI estudiante evaluado | Si Nominal
alcohol afirma consumir alcohol No
(Independiente  — | El estudiante evaluado | Baja (1-2 veces/semana) Nominal
Hébitos) afirma consumir alcohol | Media (3-4 veces/semana)
con frecuencia alta, media | Alta (5-7 veces/semana)
0 baja.
Consumo de | EI estudiante evaluado | Si Nominal
bebidas afirma consumir bebidas | No




energizantes
(Independiente

energizantes

El estudiante evaluado

Bajo (1 vez/4 sem)

Nominal

Habitos) afirma consumir bebidas | Medio (2-4 veces/4 sem)
energizantes con | Alto (2-3 veces/sem)
frecuencia muy alta, alta, | Muy alto (>3 veces/semana)
media 0 baja.
Consumo de café El estudiante evaluado | Si Nominal
(Independiente  — | afirma consumir café No
Habitos) El estudiante evaluado | Bajo (1-3 tazas/dia) Nominal
afirma consumir café con | Medio (3-5 tazas/dia)
frecuencia alta, media o | Alto (>5 tazas/dia)
baja.
Antecedente de | EI estudiante evaluado | Si Nominal
patologias afirma haber sido | No
gastrointestinales diagnosticado de Ulcera
(Independiente) péptica
El estudiante evaluado | Si Nominal
afirma haber sido | No
diagnosticado de
enfermedad de reflujo
gastroesofagico
El estudiante evaluado | Si Nominal
afirma haber sido | No
diagnosticado de intestino
irritable
Ansiedad El estudiante evaluado con | “Si” puntuacion de corte de | Nominal
(Independiente) escala HSCL — 25 ingresa | la PARTE | del cuestionario
en la categoria de ansiedad | HSCL-25 superior a 1,75.
“No” puntuacion de corte de
LA PARTE | del
cuestionario  HSCL-25 no
superior a 1,75.
Depresion El estudiante evaluado con | ““‘Si” puntuacion de corte de | Nominal

(Independiente)

escala HSCL — 25 ingresa
en la categoria de
depresién

la PARTE I
cuestionario
superior a 1,75.

del

“No” puntuacion de corte de

LA  PARTE I del

cuestionario HSCL-25 no

superior a 1,75.

HSCL-25




CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. DISENO DE INVESTIGACION:

TIPO DE INVESTIGACION: Es aplicada porque se estudio la
dispepsia a fin de buscar un conocimiento préctico y aplicable.

DISENO DE INVESTIGACION: Estudio observacional, porque no se
manipularon las variables; de corte transversal, dado que los
participantes Ilenaron el cuestionario en un Gnico lapso de tiempo.
Ademas, es retrospectivo porque se generaron datos de variables a

través de una encuesta.

NIVEL DE INVESTIGACION: Es correlacional, porque se busco la
relacién entre la variable dependiente y las variables independientes.
Asimismo, es exploratoria porque se investigd el fenomeno en un

contexto poco estudiado.

o1 V1 V2

V1: Habitos
V2: Dispepsia

0O1: Observacion de la asociacion

4.2. AMBITO DE ESTUDIO

El ambito de estudio fue la escuela de medicina humana de la
Universidad Privada de Tacna, en la region de Tacna localizada al sur
del Per(. Esta casa de estudios es una institucion sin fines de lucro
creada el 9 de enero del afio 1985 por el Presbitero Luis Mellado

Manzano. La escuela es parte de una facultad que inicialmente tenia la



denominacion de Facultad de medicina humana y que al agregarse
otras carreras como odontologia, tecnologia médica y terapia fisica y
rehabilitacion, actualmente tiene la denominacion de Facultad de

Ciencias de la Salud.
4.3. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION:

El estudiantado de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Privada de Tacna (N=420), entre el primer y sexto afio de
estudio, matriculados en el ciclo académico 2021-II.

MUESTRA:

Se realiz6 un muestreo no probabilistico tipo bola de nieve aplicado al

alumnado del primer al sexto afio de la Escuela Profesional.

El célculo de tamafio de muestra se realiz6 con un IC: 95%, un margen
de error de 5 y una poblacién estimada de estudiantes de medicina de
la UPT de 420, con ello hallamos un tamafio de muestra de 202, a ello
se le agreg6 el 20% de error en el llenado de encuestas generando un
total de 242 encuestados como tamafio de muestra.

Criterios de inclusion

a. Estudiantes matriculados en el semestre académico 2021 —
Il de la escuela profesional de Medicina Humana de la
Universidad Privada de Tacna.

b. Estudiantes que llenen la ficha de consentimiento

informado para participar en la investigacion.

Criterios de exclusién

a. Estudiantes que cursen el internado.
b. Estudiantes irregulares

c. Estudiantes matriculados que hayan abandonado el ciclo.



d. Estudiantes que no completen la totalidad de la encuesta o

a quienes les falte méas de 3 0 4 respuestas sin contestar.
4.4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA

Se recopild la informacion a través de un cuestionario plasmado en un
formulario de google, el cual se envid a los grupos de whatsapp de los

estudiantes.
INSTRUMENTO:

Se aplicd una ficha de recoleccion de datos la cual estuvo conformada
por 2 instrumentos previamente validados y por una serie de preguntas
extraidas del “Cuestionario de factores asociados a dispepsia
funcional” disefiada por Osorio Quezada, C. en su tesis “Factores
asociados a dispepsia funcional en internos de medicina del Hospital
de Apoyo 1I-2 de Sullana desde enero - diciembre del 2012”®% y que
fue usado posteriormente en trabajos multicéntricos en poblaciones

similares a la nuestra.
a) Test de dispepsia

Se uso el test de Bisbal y Leon, el cual fue creado en 1998 y
validado en nuestro pais en el 2002.% Este evalla, a través de
cada uno de los 9 items, la presencia de los sintomas de dispepsia
que los participantes han experimentado en las 2 semanas
anteriores, estableciendo la frecuencia de molestia como “nunca
ha molestado”, “molesta un poco”, “molesta medianamente” o
“molesta mucho”. Para poder establecer el diagnostico con este
test, el paciente debe haber experimentado la presencia de al
menos dos sintomas y uno o mas de ellos tienen que tener tres
puntos 0 mas de intensidad. La sensibilidad y la especificidad son

de 95% y 100% respectivamente si usamos este tipo de



b)

d)

valoracion.®9  Tenemos estudios previos de caracteristicas
similares al nuestro que han usado este test en los Gltimos afios en

nuestro pais y en otros paises latinoamericanos.

Cuestionario de Sintomas de Hopkins (HSCL — 25)

Es una escala tipo Likert, que contiene 25 items y que evalla la
presencia de ansiedad y depresion. La primera parte esta
compuesta por 10 items que evallan ansiedad y la segunda parte,
de 15 items, evalGan sintomatologia depresiva. Este cuestionario
contiene 4 puntos (1=nada, 2=poco, 3=bastante y 4=mucho). Si la
puntuacion es superior a 1.75 se considera positiva para la
presencia de sintomatologia, mostrando un alfa de cronbach de
0.9.

Habitos alimentarios

Basado en la ficha de recoleccion de datos de Canales Pichén y
Carhuaricra Atahuaman en su tesis “Asociacion entre ansiedad,
depresion y habitos alimentarios a dispepsia funcional en
estudiantes del primero al sexto afio de la E.P. Medicina Humana -
UNHEVAL - Huanuco 2017”; (11) tiene 6 items que se encargan
de valorar las caracteristicas fisicas de la alimentacion y el
acatamiento de las tres comidas diarias durante las ultimas dos
semanas, la razon de esta omision y la frecuencia de esta accion,
también se tomd en cuenta la velocidad de la ingesta y la
temperatura. A ello se agregé la frecuencia de consumo de grasas
y la ingesta de alimentos durante las clases virtuales.

Datos generales:

Conformado por el codigo, el sexo, la edad y el ciclo que cursa.
Antecedentes:

De enfermedades gastrointestinales como la Ulcera péptica, la
enfermedad por reflujo gastroesofagico y sindrome de intestino

irritable.



f)

9)

h)

Consumo de café: Determinando su presencia 0 ausencia y su
frecuencia durante el dia.

Consumo de bebidas energizantes: Determinando su presencia o
ausencia y su frecuencia durante el mes.

Consumo de cigarrillos: Determinando su presencia o ausencia y
su frecuencia.

Consumo de alcohol: Determinando su presencia o0 ausencia y su

frecuencia.



CAPITULO V: PROCESO DE RECOLECCION Y ANALISIS

DE DATOS

5.1. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se recopil6 la informacion a través de un formulario de Google, el cual
se envio a los grupos de whatsapp de los estudiantes. EI formulario
contuvo una primera seccion donde se establecio la informacion del
consentimiento informado. Se dej6, adicionalmente, el numero

telefonico del investigador para responder cualquier duda

5.2. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos cuantitativos se pasaron y depuraron en Microsoft Excel
version 2013 para Windows 8.1. Se hizo uso del programa stata para el
andlisis estadistico de las variables.

- Estadistica descriptiva: La descripcion tanto de la variable
dependiente como de las independientes se hizo mediante la
prevalencia y frecuencia; también se calculé la desviacion
estandar o rango.

- Estadistica inferencial: Se emple6 un andlisis bivariado para
poder relacionar la variable dependiente (dispepsia) a las
variables independientes (cada uno de los habitos
universitarios descritos anteriormente), mediante la prueba chi
cuadrado o exacta de Fisher segln sus valores esperados para
sus variables categoricas. Para el andlisis bivariado con
variables cuantitativas se usaron las pruebas estadisticas U-
Mann Whitney o T de Student segin la simetria en la
distribucion en la variable numérica. El analisis multivariado

se hizo con regresion de Poisson con varianza robusta,



hallandose los valores PR crudos y ajustados con sus

respectivos intervalos de confianza al 95%.
5.3. CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto de investigacion se entregd al dictaminador designado por

la universidad y fue aprobado por él para pasar a la siguiente fase.

Se asegur0 a los participantes la confidencialidad sobre su
participacion en este proyecto, puesto que se le dio un codigo a cada
uno de ellos para el andlisis de datos, y que la informacién recolectada
fue usada Unicamente con fines cientificos. Todo ello se hizo de
conocimiento en el consentimiento informado que los participantes
leyeron y aceptaron voluntariamente antes de rellenar el formulario

que contiene el cuestionario.



Figura 2: Diagrama de flujo de seleccidn de la muestra

Poblacion de estudio inicial
271 estudiantes de medicina humana

Con dispepsia
125 estudiantes

CAPITULO VI: RESULTADOS

Participantes excluidos
7 estudiantes no dieron
consentimiento

Sin dispepsia
139 estudiantes

Muestra recolectada
264 estudiantes

1er afio
39 estudiantes

2do afio
55 estudiantes

3er afio
45 estudiantes

4to aiio
37 estudiantes

Sto afio
43 estudiantes

6to afio
45 estudiantes

Descripcion de la poblacion de estudio:

Se tuvo una poblacién inicial de estudio de 271 estudiantes, de los cuales se

excluyeron a 7 debido a que no dieron su consentimiento para proceder con el

estudio. Finalmente se analiz un total de 264 estudiantes de medicina humana
de ler a 6to afo. El 55,51% (n=146) eran mujeres, la mediana de edad fue de
21,5 (RIC: 20-23) afios, y los afios de estudio con mayor participacion fueron
2do (20,83%), 3er (17,05%) y 6to afio (17,05%). El diagrama del flujo de la

poblacidon de estudio se muestra en la Figura 1.




Figura 3: Descripcion de sexo segun prevalencia de dispepsia.

Recuento

FEMENINO

m Con dispepsia  m Sin dispepsia

MASCULINO

Tabla 1: Descripcion de caracteristicas sociodemograficas en la poblacion de estudio y

comparacion entre aquellos con dispepsia y sin dispepsia
Variable Total (n=264) Dispepsia (n=125) No dispepsia (n=139) Valor P
Caracteristicas
sociodemogréficas
Edad (afios)* 21,5 (20-23) 21 (20-23) 22 (20-23) 0,1232
Sexo 0,010°
Mujer (%) 146 (55,51) 80 (54,79) 66 (45,21)
Varén (%) 117 (44, 49) 45 (38.46) 72 (61.54)
Afio de estudio
ler afio (%) 39 (14,77) 20 (51,28) 19 (48,72) 0,594 ©
2do afio (%) 55 (20,83) 24 (43,64) 31 (56,36) 0,535°
3er afio (%) 45 (17,05) 23 (51,11) 22 (48,89) 0,579°
4to afio (%) 37 (14,02) 15 (40,54) 22 (59,46) 0,371°
5to afio (%) 43 (16,29) 18 (41,86) 25 (58,14) 0,431°
6to afio (%) 45 (17,05) 25 (55,56) 20 (44,44) 0,226

*Mediana y rango intercuartilico 2 Prueba estadistica U-Mann Whitney ° Chi2



Anélisis bivariado de las caracteristicas sociodemogréaficas segun dispepsia

Del total de estudiantes, el 47,35% presentaron dispepsia, siendo mas comdn en
mujeres (54,79%), teniendo la prevalencia mas alta en 6to afio (55,56%) y la
més baja en 4to afio (40,54%). La proporcion de mujeres con dispepsia
(54,79%) con relacion a los hombres con dispepsia (38,46%) fue diferente y
esto fue estadisticamente significativo (p=0,008). El resto de variables
sociodemograficas no presentd una distribucion con una diferencia

estadisticamente significativa (Tabla 1).

Figura 4: Descripcion de ansiedad y depresion segun prevalencia de dispepsia en la
poblacién de estudio.

Recuento

Si NO Si NO

Sintomas ansiosos Sintomas depresivos

m Con dispepsia  ® Sin dispepsia



Tabla 2: Descripcién de ansiedad y depresion en la poblacién de estudio vy
comparacion entre aquellos con dispepsia y sin dispepsia

Dispepsia

No dispepsia

Variable Total (n=264) (n=125) (n=139) Valor P
Ansiedad <0,001%
Si 98 (37,12) 69 (70.41) 29 (29,59)

No 166 (62,88) 56 (33,73) 110 (66,27)

Depresion <0,001?
Si 108 (40,91) 71 (65,74) 37 (34,26)

No 156 (59,09) 54 (34,62) 102 (65,38)

2Prueba estadistica Chi2

Ansiedad y depresion: Andlisis bivariado segun dispepsia

El 40,91% de los estudiantes presentaron sintomatologia depresiva y el 37,12%,

sintomatologia ansiosa (Figura 4). La ansiedad y la depresion tuvieron una

diferencia estadisticamente significativa con la presencia de dispepsia (p<0,001

en ambos casos) (Tabla 2).

Figura 5: Descripcion de habitos méas relevantes segun prevalencia de dispepsia en la

poblacion de estudio.

Recuento

0 3-4 0

1-2

Omisidon del desayuno
(veces/semana)

m Con dispepsia

Omision del almuerzo

(veces/semana)

m Sin dispepsia



Tabla 3: Descripcion de habitos en la poblacion de estudio y comparacién entre aquellos con

dispepsia y sin dispepsia.

Dispepsia No dispepsia

Total (n=264) (n=125) (n=139) Valor P
Habitos
Consumo de café
0 tazas/semana 127 (48,11) 53 (41,73) 74 (58,27) 0,078%
1-2 tazas/semana 112 (42,42) 58 (51,79) 54 (48,21) 0,215 @
3-4 tazas/semana 18 (6,82) 10 (55,56) 8 (44,44)} 0,470 2
>5 tazas/semana 7 (2,65) 4 (57,14) 3(42,86) 0,711°
Consumo de bebidas energizantes
0 veces/mes 176 (66,67) 82 (46,59) 94 (53,41) 0,727%
1 vez/mes 49 (18,56) 24 (48,98) 25 (51,02) 0,800°
2-4 veces/mes 29 (10,98) 14 (48,28) 15 (51,72) 0,916°
2-3 veces/semana 7 (2,65) 3(42,86) 4 (57,14) 0,809%
4 0 més veces/semana 3(1,14) 2 (66,67) 1(33,33) 0,605°
Omisién del desayuno
0 veces/semana 110 (41,67) 42 (38,18) 68 (61,82) 0,012%
1-2 veces/semana 104 (33,39) 52 (50) 52 (50) 0,487%
3-4 veces/semana 32(12,12) 22 (68,75) 10 (31,25) 0,010%
5-7 veces/semana 18 (6,82) 9 (50) 9 (50) 0,815°
Omisién del almuerzo
0 veces/semana 193 (73,11) 80 (41,45) 113 (58,55) 0,0022
1-2 veces/semana 61 (23,11) 37 (60.66) 24 (39,34) 0,018%
3-4 veces/semana 8(3,03) 7 (87,5) 1(12,5) 0,023°
5-7 veces/semana 2(0,76) 1 (50) 1 (50) 0,999°
Omisién de la cena
0 veces/semana 116 (43,94) 49 (42,24) 67 (57,76) 0,141+2
1-2 veces/semana 91 (34,47) 44 (48,35) 47 (51,65) 0,813%
3-4 veces/semana 44 (16,67) 25 (56,82) 19 (43,18) 0,168%
5-7 veces/semana 13 (4,92) 7 (53, 85) 6 (46,15) 0,630%
Motivo de la omision de comidas 0,197°
No se omitié ninguna comida 73 (27,65) 28 (38,36) 45 (61,64)
Falté tiempo 114 (43,18) 61 (53,51) 53 (46,49)
El horario no lo permite 75 (28,41) 35 (46,67) 40 (53,33)
No tiene dinero 2 (0,76) 1 (50) 1 (50)
Come durante las clases 0,2192
Si 154 (58,33) 68 (44,16) 86 (55,84)
No 110 (41,67) 57 (51,82,1) 53 (48,18)
Consumo de grasas
0 veces/semana 18 (6,82) 8 (44,44) 10 (55,56) 0,7982
1-2 veces/semana 173 (65,53) 82 (47,40) 91 (52,60) 0,9822
3-4 veces/semana 61 (23,11) 26 (42,62) 35 (57,38) 0,3992
5-7 veces/semana 12 (4,55) 9 (75) 3 (25) 0,074°
Velocidad de consumo de alimentos 0,880%
<10 minutos 30 (11,36) 15 (50) 15 (50)
10-15 minutos 118 (44,70) 57 (48,31) 61 (51,69)
>15 minutos 116 (43,94) 53 (45,69) 63 (54,31)
Temperatura de la comida
Fria 9(3,41) 3(33,33) 6 (66,67) 0,506"
Tibia 216 (81,82) 104 (48,15) 112 (51,85)| 0,581%
Caliente 39 (14,77) 18 (46,15) 21 (53,85) 0,871%
Consumo de cigarillos 0,215"
0 cigarrillos/dias 249 (94,32) 116 (46,59) 133 (53,41)
1-10 cigarrillos/ dia 12 (4,55) 6 (50) 6 (50)
11-20 cigarrillos/dia 3(1,14) 3 (100) 0 (0)
Consumo de alcohol
0 veces/semana 151 (57,2) 67 (44,37) 84 (55,63) 0.263%
1-2 veces/semana 109 (41,29) 55 (50,46) 54 (49,54) 0,396%
3-4 veces/semana 4(1,52) 3(75) 1(25) 0,348"

aPryeba estadistica Chi2 “Prueba estadistica exacta de Fisher



Descripcion de los habitos

La mayoria de la poblacion afirmo que en el Gltimo mes no consumid bebidas
energizantes (66,67%), alcohol (57,2%) ni cigarrillos (94,32%). Con respecto a
los hébitos alimentarios, la mayoria de estudiantes neg6 la omision de la cena
(73,11%), mientras que la omision del desayuno se dio en el 41,67% de
participantes o la omision de la cena, en el 43,93% (Figura 5). EI motivo més
comun para omitir alguna de las comidas fue la falta de tiempo (43,18%). Hubo
una mayor cantidad de estudiantes que afirmaron consumir alguna de las 3
comidas durante las clases virtuales (58,33%). La mayoria de participantes
afirmé una frecuencia de consumo de grasas de 1 a 2 veces por semana
(65,53%), una velocidad de ingesta de alimentos de 10-15 minutos (44,70%) y
comer a temperatura tibia (81,82%). (Tabla 3).

Analisis bivariado de habitos segun dispepsia

El no omitir el desayuno y el no omitir el almuerzo durante el Ultimo mes
estuvieron asociados a la ausencia de dispepsia en una diferencia
estadisticamente significativa (p=0,012 y p=0,002 respectivamente), mientras
que la omision del desayuno 3-4 veces/semana, la omision del almuerzo de 1-2
veces/semana y de 3-4 veces/semana estuvieron asociados a la presencia de
dispepsia (p=0,010, p=0,018 y p=0,023 respectivamente). El resto de variables
sobre habitos no presentdé una distribucion con una diferencia significativa
(Tabla 3).



Figura 6: Descripcion de antecedentes de patologias gastrointestinales segln
prevalencia de dispepsia en la poblacién de estudio.

Recuento

ULCERA PEPTICA ERGE INTESTINO IRRITABLE

m Con dispepsia  m Sin dispepsia

Tabla 4: Descripcion de antecedente de patologias gastrointestinales en la poblacién

de estudio y comparacién entre aquellos con dispepsia y sin dispepsia

Variable 2;1022154) I(Dniiggg)sia (l\:]cllcsiigs)pepsia Valor P
Antecedente de Patologias gastrointestinales 0,202°
Ninguna patologia (%) 247 (93,56) 113 (45.75) 134 (54.25)

Ulcera péptica (%) 5(1,89) 3 (60) 2 (40)

Enfermedad de reflujo gastroesofagico (%) 6 (2,27) 4 (66.67) 2(33.33)

Sindrome de instestino irritable (%) 6 (2,27) 5(83.33) 1(16.67)

b Prueba estadistica Exacta de Fisher.

Antecedente de patologias gastrointestinales y analisis bivariado segun

dispepsia

La mayoria de la poblacion afirm6 no presentar antecedentes de patologias
gastrointestinales (93,56%). El 1,89% presentd diagnostico previo de Ulcera
péptica; el 2,27% refirio enfermedad de reflujo gastroesofagico (ERGE) vy el



2,27%, de sindrome de intestino irritable. Ninguno de estos antecedentes tuvo

asociacion a dispepsia (p=0,202). (Tabla 4).

Tabla 5. Andlisis de regresion de Poisson para evaluar los factores asociados a
Dispepsia en estudiantes de medicina humana

Modelo crudo Modelo ajustado

Variable PRc (95% IC) Valor p PRa (95% IC) Valor p
Mujer 1,414 (1,07-1,85) 0,013 1,277 (0,98-1,66) 0,067
Intestino Irritable 1,821 (1,24-2,67) 0,002 1,284 (0,88-1,86) 0,188
Omisién del desayuno

0 veces/semana 0,708 (0,53-0,93) 0,016 0,827 (0,61-1,11) 0,216
3-4 veces/semana 1,548 (1,17-2,03) 0,002 1,099 (0,81-1,49) 0,540
Omisién del almuerzo

0 veces/semana 0,654 (0,51-0,83) 0,001 1,412 (0,43-4,55) 0,563
1-2 veces/semana 1,399 (1,08-1,80) 0,010 1,624 (0,50-5,18) 0,413
3-4 veces/semana 1,898 (1,41-2,54) <0,001 1,704 (0,48-6,01) 0,407
Consumo de grasas

5-7 veces/semana 1,629 (1,14-2,32) 0,007 1,207 (0,85-1,70) 0,282
Ansiedad 2,087 (1,62-2,67) <0,001 1,583 (1,12-2,23) 0,009
Depresion 1,899 (1,47-2,45) <0,001 1,314 (0,93-1,85) 0,121

Modelo de regresién crudo y ajustado de los factores asociados a dispepsia

En el modelo de regresion de Poisson con varianza robusta crudo, se encontro
una mayor prevalencia de dispepsia cuando los integrantes de la poblacion
tenian depresion PRc: 1,899 (IC 95%; 1,47-2,45), ansiedad PRc: 2,087 (IC
95%; 1,62-2,67) y omitian el almuerzo de tres a 4 veces por semana PRc: 1,898
(1C 95%; 1,41-2,54).

En el modelo de regresion de Poisson con varianza robusta ajustado, una vez
ingresadas todas las variables que fueron estadisticamente significativas en el

modelo crudo (p <0,05), se hall6 que la Unica variable que tuvo una fuerza de



asociacion estadisticamente significativa fue la ansiedad, presentando una
mayor prevalencia de dispepsia PRa: 1,583 (1C:95%; 1,12-2,23). (Tabla 5).



DISCUSION

En este estudio de corte transversal se evaluo a 264 estudiantes de medicina de
ler a 6to afio e identificamos que la ansiedad fue el Unico factor que se asocio a
la prevalencia de dispepsia en el anélisis multivariado, estando presente en el
70,41% de estudiantes que presentaban este sindrome gastrointestinal.

La dispepsia estuvo presente en el 47,34% de los estudiantes encuestados,
teniendo una de las prevalencias mas altas encontradas en una poblacion
estudiantil universitaria peruana, la cual oscila entre el 17,4% vy el 46.1%.
(58111326) Sin embargo, estas prevalencias fueron halladas anteriormente al
inicio de la pandemia. Actualmente no se cuenta con estudios confiables que
exploren la prevalencia de dispepsia especificamente en estudiantes
universitarios durante la educacion remota por la pandemia, pero si en
poblacién en general, como la investigacion realizada por Nakov, R. durante la
pandemia por COVID-19 en Bulgaria, donde se demostré un aumento de la
prevalencia de los desdrdenes gastrointestinales; teniendo la dispepsia un
aumento del 12.7 al 18.3%.%% Abenavoli, L. realizo un trabajo en estudiantes
universitarios buscando comparar la presencia de sintomas gastrointestinales
antes y durante la pandemia, encontrando a Su Vvez una asociacion
estadisticamente significativa entre la aparicion de la pandemia y el aumento de
los sintomas gastrointestinales.?® Esta evidencia podria llevar a plantear la
hipbtesis de que la prevalencia de dispepsia encontrada en el presente trabajo
pudo haber sido menor en un tiempo pre-pandémico; sin embargo, esto no

puede comprobarse debido a la naturaleza de nuestro estudio.

Algo en lo que coinciden los dos trabajos mencionados anteriormente es la
asociacion que hubo entre la dispepsia y la afectacion psicoldgica de los
participantes: tanto Nakov, R. como Abenavoli, L. encontraron asociacion
estadisticamente significativa entre el aumento de trastornos gastrointestinales
durante la pandemia y la presencia de ansiedad.**?% En el presente trabajo, la

prevalencia de ansiedad fue del 37,12%, no estando muy alejada de la



prevalencia global hallada en estudiantes universitarios durante la pandemia en
la revision sistematica de Liyanage, S, que fue de 41%:;® sin embargo, debido
a que solo se realizé en estudiantes de medicina, no es posible determinar si esta
elevada prevalencia esta asociada a la carrera en si misma (ya que es una de las
escuelas profesionales con mas alta frecuencia de sintomatologia ansiosa segun
estudios realizados previos a la pandemia),®®® para ello son necesarios estudios
en otras facultades. También exploramos depresion en nuestro estudio, pero fue
precisamente la ansiedad el Unico factor que tuvo una asociacion
estadisticamente significativa al sindrome de la dispepsia. Tomando en cuenta
que la ejecucidn de esta investigacion se dio a puertas de iniciar la época de
examenes de fin de ciclo, esto podria haber influido en un mayor nivel de
sintomatologia ansiosa en los estudiantes sin significar necesariamente la
existencia de un trastorno de ansiedad. Ha habido trabajos que han explorado la
presencia de sintomatologia ansiosa en estudiantes de medicina durante la
pandemia encontrando prevalencias mas elevadas que la nuestra como la que
hall6 Gonzales, J.,?” que tuvo un valor de 47.67%. Hasta ahora no hemos
encontrado investigaciones que hayan buscado asociacién de afecciones
psicoldgicas a dispepsia en estudiantes universitarios de nuestra localidad
durante la pandemia, siendo el presente trabajo un estudio exploratorio que

puede servir de referencia para futuras investigaciones.

A diferencia de trabajos anteriores, en el andlisis multivariado del presente
estudio no se encontrd asociacion a los habitos alimentarios como si se
encontraron en el de Talledo, L., quien hall6 una asociacion al consumo regular
de café en su estudio multicéntrico;®” y Xu L., quien adicionalmente encontrd
asociacion al consumo de alimentos grasos y dulces.®® Vargas M hallé que el
consumo regular de comidas funcion6 como factor protector en su analisis
multivariado.®) Si tomamos en cuenta que en estas investigaciones las
poblaciones y el tamafio de muestra fueron mucho mayores, habria que
considerar la posibilidad que, al tener una poblacion pequefia en el presente

estudio, esto podria haber funcionado como una limitacion para encontrar una



asociacion fidedigna. Durante este estudio también se explor6 la regularidad en
el consumo de las comidas, considerando que la virtualidad de las clases podria
ayudar a que se de; sin embargo, méas de la mitad de estudiantes afirmaron
haber omitido el desayuno y/o cena al menos una vez a la semana, siendo el

almuerzo la comida que menos se omitio.

Al analizar otros posibles factores asociados al desarrollo de dispepsia, como
consumo de alcohol, de bebidas energizantes y el fumar cigarrillos; no se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa como si se encontrd en
otras investigaciones.?*?4¢") Durante la pandemia, Taeymans J. et al.
encontraron que cerca del 80% de participantes no reportaron consumo de
bebidas alcohdlicas,®® mientras que en un estudio que comparaba los habitos
antes y después de la pandemia en universitarios chilenos, se encontr6 una
notoria disminucién del consumo de alcohol evidenciado en el item de “no
consumo” (que pasé de 18.1% a 35.1%).%? Ante este hallazgo se penso
inicialmente que la poblacién estudiada en el presente trabajo tendria una baja
prevalencia del consumo de alcohol; sin embargo, encontramos que el 41,29%
consumia alcohol 1 a 2 veces/semana, hallando dispepsia en el 50,46% de este
grupo, lo cual no fue estadisticamente significativo para asociar estas dos
variables. Dado que los estudios mencionados fueron realizados durante los
primeros meses de cuarentena implementada en el 2020, se podria asumir que la
reduccion del consumo de alcohol se debi6 a una disminucion de la interaccion
social entre los jovenes; tomando en cuenta que el presente estudio no se realizo
en un contexto de cuarentena se podria suponer que la frecuencia de consumo
de alcohol ha aumentado debido a que los jovenes universitarios han

comenzado a retomar las reuniones sociales.

Con respecto al antecedente de patologia gastrointestinal, la presencia de estas
enfermedades fue muy reducida por lo cual no fue posible investigar una
asociacion entre estas y la dispepsia, para ello requeririamos una poblacion

mucho mayor de pacientes con esta variable.



La terapia cognitivo conductual, la psicoterapia breve psicoanalitica y la terapia
psicodinamica se han relacionado a una mejora de la sintomatologia dispéptica
al mes e incluso a los 12 meses, especialmente en aquellos que sufren de
desordenes de la salud mental; esta podria ser una solucion a la elevada
prevalencia de dispepsia en estudiantes con ansiedad y depresion a los cuales se
podria identificar y dar seguimiento durante las épocas de mayor estrés como la

semana de examenes. 870

Este estudio tiene ciertas limitaciones; el disefio de la investigacion es
observacional por lo que no podriamos encontrar causalidad y debido a la
naturaleza de la investigacion, tampoco hemos podido controlar el sesgo de
deseabilidad; el corte es transversal, por lo cual no podemos hacer una
comparacion entre la prevalencia previa al inicio de clases virtuales y la
encontrada durante la virtualidad, es por ello que no podemos determinar si la
educacion remota influyd en la prevalencia de dispepsia, solo es posible hacer
conjeturas. Sin embargo, al ser un estudio exploratorio, abre la posibilidad de
hacer futuras investigaciones en las que podria buscarse factores asociados a
dispepsia durante la educacién presencial en la poblacion que se estudi6 en el
presente trabajo. Por otro lado, este estudio solo se realizé en una universidad
peruana y en una sola carrera de medicina humana; por ello, estos datos no son
generalizables. Nuestra poblacion fue pequefia lo cual pudo haber generado un
sesgo al momento de encontrar asociaciones. Debido a que nuestro estudio no
fue prospectivo no pudimos evaluar otras variables que podrian haber estado
asociadas a dispepsia, es por ello que son necesarios estudios prospectivos
multicéntricos que evallen una mayor cantidad de variables que permitan

aumentar el conocimiento de las patologias halladas.



CONCLUSIONES

Existe una gran prevalencia de dispepsia (47,34%) en los estudiantes de
medicina humana de la Universidad Privada de Tacna que fueron
evaluados durante las clases virtuales.

La dispepsia tuvo una asociacion estadisticamente significativa a
algunas caracteristicas sociodemogréaficas en el analisis bivariado, pero
no en el multivariado.

La dispepsia tuvo una asociacion estadisticamente significativa a
algunos hébitos alimentarios en el andlisis bivariado, pero no en el
multivariado.

De las afecciones psicoldgicas investigadas, la Gnica que tuvo una
asociacion a dispepsia siendo estadisticamente significativa al analisis
multivariado fue la ansiedad, la cual estuvo presente en casi un tercio de
la poblacidn estudiada.

La cantidad de estudiantes que presentaron una patologia
gastrointestinal previamente diagnosticada fue inferior a la necesaria

para concluir una asociacion entre estas y la dispepsia.



RECOMENDACIONES

Instituir un plan de evaluacion psicologica para identificar a estudiantes con
problemas de salud mental, facilitando su seguimiento y terapia durante el ciclo
universitario para asi disminuir las posibles repercusiones sobre su actividad

académica.

Realizar intervenciones de promocion de la salud para disminuir la prevalencia
de los hébitos que puedan afectar negativamente la salud en la comunidad
universitaria, tales como charlas sobre los riesgos del consumo de tabaco, el uso
de bebidas energizantes o el fumar y sobre las ventajas de establecer un horario
regular de las comidas. También se podria realizar convenios entre la
universidad y el centro de salud mas cercano para recibir asesorias nutricionales

a fin de mejorar los habitos alimentarios.

Aplicar el presente estudio a otras escuelas y facultades de la Universidad
Privada de Tacna para disminuir los sesgos y encontrar asociaciones mas
fidedignas, de manera que se pueda implementar intervenciones especificas a

los factores asociados.

Realizar estudios de tipo prospectivo que permitan una mejor evaluacion de
factores asociados y de las repercusiones que puede traer la dispepsia en el

ambito académico.
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ANEXO 1: CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS A DISPEPSIA

1. Datos generales
Cadigo:
Edad:
Afo de Estudios:

2. ¢Se le ha diagnosticado previamente a la realizacion de este estudio alguna
de las siguientes patologias? (Puede marcar varias opciones)
Ulcera péptica ()
Enfermedad de reflujo gastroesofagico ()
Sindrome de intestino irritable ()

3. Sobre sintomas gastrointestinales en los altimos 3 meses, marque con una X

el recuadro que sea mas acorde a su situacion:

) NUNCA MOLESTA MOLESTA MOLESTA MUCHO
SINTOMAS EN LOS ULTIMOS 3 MESES MOLESTA POCO MEDIANAMENTE

1. Sensacion de llenura facil (con menos alimento de lo normal)

2. Sensacidn de llenura o pesadez en “boca del estémago™ luego
de comer

3. Vinagrera o ardor que sube de la “boca del estomago™ al
pecho

4. Regreso desde el estomago hacia la garganta de contenido
acido, amargo, o alimentario

5. Nauseas o ganas de vomitar
6. Vomitos alimentarios. acidos. o bilis amarilla y amarga

7. Dolor o ardor en “boca del estomago™ luego de comer (<1 hr.
Después)

8. Tres o mas eructos luego de comidas. o eructos sin haber
comido

9_Dolor o ardor en “boca del estémago™ con estémago vacio y

que calman al comer

4. En EL ULTIMO MES ;Cuéntas tasas de café ha consumido al dia?
( ) 0 tazas/dia
() 1a3tazas/dia
( ) 3abtazas/dia
( ) >5 tazas/dia
5. En EL ULTIMO MES ¢Con cuanta frecuencia has consumido bebidas
energizantes?
0 veces/mes
1 vez al mes
2 a 4 veces al mes
2 a 3 veces a la semana
4 0 mas veces a la semana

6. En las dltimas 2 SEMANAS, ;con cuanta frecuencia has omitido el
DESAYUNO?



10.

11.

12.

13.

0 veces/semana ( ) 1 -2 veces/semana ( ) 3-4 veces/semana ( )
5-7 veces/semana ( )

En las ultimas 2 SEMANAS, ;con cuanta frecuencia has omitido el
ALMUERZO?

0 veces/semana () 1-2veces/semana( )  3-4 veces/semana ( )
5-7 veces/semana ()

En las tltimas 2 SEMANAS, ;con cuanta frecuencia has omitido la CENA?
0 veces/semana () 1-2veces/semana( )  3-4 veces/semana ( )
5-7 veces/semana ()

Si has omitido el desayuno, almuerzo y/o cena, ¢cual ha sido el motivo?
No has omitido ninguna comida ( )

Te falta tiempo ()

El horario no te lo permite ( )

No tienes dinero ( )

Cuando una clase virtual se realiza en tu horario del desayuno, almuerzo y/o
cena, ¢comes durante la clase?
Si() No ()

¢Con cuanta frecuencia consumes grasas? (mantequilla, pizza, frituras,
snacks, etc)

0 veces/semana () 1-2veces/semana( )  3-4 veces/semana ( )
5-7 veces/semana ()

¢Cuanto demoras en comer un plato de comida?
Rapido (<10 minutos) ( )

Normal (10-14 minutos) ( )

Lento (>14 minutos) ( )

¢Comes comida a temperatura...?
Caliente ()  Tibia () Fria ()

14. ;Cuantos cigarrillos fumas al dia en promedio?

15

0() <10() 11-20() 21-30()

. ¢Con cuanta frecuencia consumes alcohol?

0 veces/semana () 1-2veces/semana( )  3-4 veces/semana ( )
5-7 veces/semana ()



16. . Responde o marca con un aspa (X) la casilla con la letra correspondiente:

En esta Ultima semana, usted. ...

Nada

Un

poco

Bastante

Mucho

Se asusta sUbitamente sin motivo

Siente que tiene miedo

Se desmaya, se marea o se siente débil

Siente nerviosismo o inquietud en su interior

gl B W N

Su corazon late aceleradamente o mas rapido de lo

usual

I

N N NN

wW| W W w w

B I = B S B S B S

Temblor

Se siente tenso/a o entrampado/a

Dolores de cabeza

© o N| o

Periodos de terror o panico

. Siente inquietud o que no puede estar tranquilo

11.

Siente falta de fuerzas, lentitud

12.

Tiene sentimiento de culpa persistente.

Remordimientos

AR IS

N N N N N NN

Wl Wl W W W w w

B S

13.

Llora facilmente

14.

Ha perdido el interés sexual o placer

15.

Falta de apetito

16.

Dificultad para dormir o continuar dormido

17.

Se siente desesperanzado/a sobre el futuro

18.

Se siente triste

19.

Se siente solo/a

20.

Ha pensado acabar con su vida

21.

Se siente atrapado o aprisionado

22.

Se preocupa excesivamente por las cosas

23.

Siente falta de interés por las cosas

24.

Siente que todo requiere demasiado esfuerzo

25.

Se siente in(til

I N I I I I S

N[ N N N N NN N NN NN DN

Wl W W W W W W W wWw w w w w
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del estudio;: “FACTORES ASOCIADOS A DISPEPSIA EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DURANTE LA EDUCACION REMOTA
DEBIDO A LA PANDEMIA DEL COVID-19”

El presente documento de consentimiento informado le dard una explicacion
sencilla sobre los fines del trabajo de investigacion, la cual esta dirigida por
ADRIANA CARRASCO ESPINOZA de la UNIVERSIDAD PRIVADA DE
TACNA, y el rol que usted tomaré al participar de ella.

Si usted desea participar en este estudio, se le solicitara responder a una
encuesta con total veracidad, la cual le tomard 5 minutos de su tiempo. La
informacion que se recolecte serd anonima y se utilizard con fines de
investigacion por el equipo. Asi mismo, su participacion es voluntaria y no le
supondra ningun beneficio ni riesgo, no le generara gastos ni tampoco
incentivos econémicos.

Este estudio servira para identificar los habitos que se encuentran en relacion a
la afeccion gastrointestinal de nombre “dispepsia” en nuestra casa de estudios,
lo cual podria ayudar a realizar futuras intervenciones.

Si tuviera alguna duda relacionada al estudio, se puede comunicar con el autor
corresponsal del estudio, desde ya, le agradecemos su participacion

Adriana Carrasco Espinoza

Teléfono: +51 952904730

Correo: adriana28carrasco@gmail.com

Estudiante de Medicina Universidad Privada de Tacna

¢ Esta de acuerdo con su participacion en el estudio?
Si()
No ()



