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RESUMEN

Objetivo: Asociar insomnio y la conducta alimentaria con dispepsia
funcional en estudiantes de medicina humana de la Universidad Privada
de Tacna, 2023.

Material y Meétodos: EI disefio del presente estudio fue de tipo:
observacional, prospectivo, transversal y analitico, donde participaron 216
estudiantes matriculados en la escuela profesional de medicina humana
durante el segundo semestre del afio 2023, se recopilaron datos mediante
cuestionarios que abordaron el insomnio con la escala de Atenas, la
dispepsia con Roma 1V, y el test de conducta alimentaria. Se analizaron
los datos con estadistica descriptiva y correlacion de Spearman para

evaluar la asociacidén entre la dispepsia y el insomnio.

Resultados: Se demostro diferencia significativa entre los grupos de
dispepsia e insomnio con un valor de 0,33 en la prueba de U de Mann-
Whitney, ademas de correlacion positiva de 0,168 entre la condicion de
dispepsia e insomnio, con un nivel de confianza del 95%. Se hallé que el
42,8% presentaron algun grado de insomnio y que el 88,2% presentd la
condicion de dispepsia. Ademéas, se sefiala, respecto a la conducta
alimentaria, que el 59% no desayuna, el 85% no almuerza y el 78% no

cena.

Conclusiones: En base a los resultados y la discusion, se puede concluir
que la dispepsia y el insomnio estan relacionadas, y con la informacion

analizada esta relacion corresponde a una asociacion inicial o débil.

Palabras clave: Dispepsia funcional, Insomnio, conducta alimentaria



“Association between Insomnia and eating behavior with functional
dyspepsia in Medical Students of Universidad Privada de Tacna, 2023”

ABSTRACT

Objective: To associate insomnia and eating behavior with functional

dyspepsia in medical students of Universidad Privada de Tacna, 2023.

Method: The design of the present study was observational, prospective,
cross-sectional and analytical, with the participation of 216 Medical
students during the second semester of the year 2023. A data collection
instrument was used that included the Rome 1V Questionnaire, the Athens

Insomnia Scale and the eating behavior test.

Results: A significant difference was demonstrated between the dyspepsia
and insomnia groups with a value of 0.33 in the Mann-Whitney U test, in
addition to a positive correlation of 0.168 between the dyspepsia and
insomnia condition, with a confidence level of 95%. It was found that
42.8% presented some degree of insomnia and 88.2% presented dyspepsia.
Furthermore, with respect to eating behavior, 59% did not eat breakfast,
85% did not eat lunch and 78% did not eat dinner.

Conclusion: Based on the results and discussion, it can be concluded that
dyspepsia and insomnia are related, and with the information analyzed this

relationship corresponds to an initial or weak association.

Keywords: Functional dyspepsia, Insomnia, Eating behavior
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INTRODUCCION

Muchas personas tienen sintomas dispépticos, que con frecuencia no
tienen una causa clara. La dispepsia funcional (DF) es un trastorno crénico
caracterizado por sintomas como dolor epigastrico, ardor de estémago,
saciedad precoz y plenitud posprandial, a pesar de la ausencia de
trastornos orgénicos. Es comun en todo el mundo y tiene un impacto
significativo en la calidad de vida de las personas afectadas™. Asimismo,
la conducta alimentaria influye en como funciona el tracto gastrointestinal,
y algunos estudios han demostrado que los sintomas digestivos
relacionados con la dispepsia funcional pueden estar relacionados con la
ingesta de comida; de otro modo, dado que América Latina se encuentra
entre los lugares donde las tasas de obesidad aumentan méas rapidamente,
la situacion no mejora, puesto que prevalecen altos niveles de inactividad
fisica y sedentarismo, por lo que los estudiantes universitarios se
encuentran entre los segmentos mas vulnerables de la poblacion, ya que
sus vidas estan en constante cambio, lo que les hace mas propensos a
adoptar patrones de vida nocivos®>*. Por otro lado, los problemas de
suefio estan estrechamente relacionados con los trastornos
gastrointestinales funcionales y son comunes en todo el mundo. La
investigacion ha demostrado una fuerte correlacion entre las alteraciones
del suefio y los sintomas gastrointestinales tanto superiores como
inferiores, que pueden afectar negativamente la calidad de vida de una

persona en la poblacion general ®:®),

En el presente estudio se pretende asociar el insomnio y la conducta
alimentaria con dispepsia funcional en estudiantes de medicina humana,
mediante el uso de instrumentos que nos permitieron identificar la
condicion de dispepsia, determinar el grado de insomnio e indagar en la
conducta alimentaria que los estudiantes de esta casa de estudios

presentan.
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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Se ha observado que los estudiantes universitarios presentan dificultad
para conciliar el suefio, muchas veces asociado al ambiente
competitivo y a la exigencia a la que son sometidos. Estas alteraciones
en el suefio, muchas veces se asocian en alteraciones conductuales, que
alteran la calidad de vida(”. Se estima que alrededor de 9-12% de la
poblacion padece de insomnio®, y otro estudio, llevado a cabo en
Turquia, valora que aproximadamente la mitad de la poblacién juvenil
estudiantil sufre alteraciones del suefio®, sin embargo, no ha sido un
tema que se ha investigado en profundidad y es subestimado a pesar

de su alta prevalencia.

El estilo de vida de un estudiante debido a la exigencia académica y
obligaciones diversas, podrian presentar conductas alimentarias
irregulares horarios de alimentacion irregulares, omision de las
comidas o ingesta de alimentos poco saludables*®. Por otro lado, se
ha sefialado que existe un considerable grupo de hogares peruanos cuya

dieta no incluye los diversos grupos de alimentos®%,

Por lo expuesto previamente, las alteraciones en el suefio y conductas
alimentarias exponen a los estudiantes a posibles afecciones
sistémicas, dando cabida a posibles cuadros de dispepsia, que se
caracteriza por la presencia de dolor abdominal superior, que puede
acompafarse de otros sintomas inherentes a la mala digestion,
asociado directamente a los alimentos que se ingieren en la dieta?,
ademads de demostrarse, en diferentes estudios su relacion con cuadros
de ansiedad y estrés en estudiantes universitarios*®. Sin embargo, no
se ha estudiado en nuestro medio la relacién del insomnio y la
dispepsia, por lo que este estudio pretende definir la correlacién entre

el insomnio y la dispepsia funcional con la conducta alimentaria en

11



estudiantes de medicina humana de la Universidad Privada de Tacna
durante el 2023.

1.2.  Formulacion del problema

¢Existe asociacion entre el insomnio y la conducta alimentaria con
dispepsia funcional en estudiantes de medicina humana de la

universidad privada de Tacna, 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Asociar insomnio con dispepsia funcional y describir la
conducta alimentaria en estudiantes de medicina humana de la
Universidad Privada de Tacna, 2023.

1.3.2. Objetivos secundarios

Asociar insomnio a dispepsia en estudiantes de medicina

humana de la Universidad Privada de Tacna, 2023.

Medir insomnio con la escala de Atenas en estudiantes de

medicina humana de la Universidad Privada de Tacna, 2023.

Diagnosticar dispepsia funcional con el esquema Roma IV en
estudiantes de medicina humana de la Universidad Privada de
Tacna, 2023.

Describir la conducta alimentaria de los estudiantes de
medicina humana con dispepsia funcional e insomnio de la
Universidad Privada de Tacna, 2023

1.4. Justificacién

Este estudio se justifica por la presencia de alteraciones del suefio
en estudiantes universitarios, asociado a las responsabilidades que

tienen y estrés en su vida cotidiana. Se ha demostrado que el

12



insomnio puede ser una condicion prevalente en la poblacion global,
siendo la alteracion del suefio mas comun reportada en atencion
primaria, afectando entre el 10-30%. A nivel nacional, un estudio
Illevado a cabo en la ciudad de Lima sefialé que los problemas de
suefio alcanzan entre un 10.4-32.3% de personas®*. Asimismo,
estudios llevados a cabo en estudiantes universitarios sobre calidad
de suefio, donde hasta 65.4% sefialaron calificaron su calidad de
suefio como “mala”, indicando que aproximadamente la mitad o
incluso mas, de la poblacion universitaria, presentan alteraciones

de suefio®®,

Ademas de las dificultades de suefio, se han descrito alteraciones en
la conducta alimentaria de los universitarios, tales como: omision
de las comidas, ingesta de alimentos ultraprocesados, dificultad
para el acceso a ciertos alimentos, entre otros. Asimismo, dentro de
los habitos de consumo de jovenes en la segunda década de vida,
también se encuentra la ingesta de alcohol y alimentos con alto
contenido en sodio y poca variedad de consumo en los diferentes
grupos de alimentos que existen, creandose de esta forma, dietas
poco balanceadas®. El cambio en la rutina de la ingesta o la calidad
de alimentos ingeridos influye directamente en la salud
gastrointestinal de los estudiantes, presentando, muchos de ellos,
dificultades sintomas asociados a posibles cuadros de dispepsia®?.
Igualmente, de acuerdo a diferentes trabajos de investigacion, el
patrén irregular de ingesta de comidas se asocia directamente a esta
patologia®®. La realizacion de este trabajo se basa en la falta de
estudios hechos que correlacionen el insomnio, las conductas
alimentarias y la dispepsia. Se ha visto la viabilidad de este
proyecto tanto en recursos econémico como en la accesibilidad de

participantes para este trabajo.
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1.5.

Para concluir, se pretende llevar a cabo este trabajo para aportar a
la problematica del insomnio y su relacién con la dispepsia, ademas
que se podrian realizar intervenciones en nuestra comunidad

universitaria para mejorar la calidad de vida de los estudiantes.

Definicién de términos basicos

Insomnio: El descriptor en espafiol es “Insomnio”, se caracteriza
por la incapacidad de conciliar el suefio o permanecer dormido, asi
como por la incapacidad de obtener una cantidad suficiente de
suefio que sea reparador. Es importante tener en cuenta que esta
afeccion debe persistir durante al menos un mes y causar angustia

o deterioro significativo en varios aspectos de la vida de la persona
(8,15)

Escala de Atenas: Es una herramienta para evaluar la severidad del
insomnio. Consiste en un cuestionario de ocho preguntas que
evalla la variedad de factores asociados con el insomnio. La escala
se basa enlos criterios diagnosticos de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10) para el diagnéstico del
insomnio y proporciona una técnica estandarizada para medir la

presencia e intensidad de los sintomas del insomnio (16:17),

Dispepsia: El descriptor en espafiol es “Dispepsia”, la presencia de
dolor o malestar epigastrico se conoce como dispepsia. Los
sintomas incluyen acidez, regurgitacion acida, eructos excesivos,
aumento de la hinchazén abdominal, nauseas, digestion lenta o
anormal y saciedad precoz, que son desencadenados por la ingesta

de alimentos (18:19),

Conducta alimentaria: El descriptor en espafiol es “Conducta
alimentaria”, son los patrones y comportamientos alimentarios que
desarrollan las personas a lo largo de su vida. Para satisfacer las
necesidades energéticas y nutricionales de una persona, la dieta

14



debe ser variada e incluir alimentos de cada grupo alimentario en

proporciones adecuadas 9.

15



CAPITULO Il: REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes de investigacion
2.1.1. Internacionales

En el aflo 2018, los investigadores L. Talledo-Ulfe, O. D.
Buitrago, et al., publicaron el estudio “Factores asociados a
dispepsia no investigada en estudiantes de 4 facultades de
medicina de Latinoamérica: estudio multicéntrico”. El articulo
presentado se centra en la dispepsia, una afeccion compleja que
esta influenciada por una variedad de factores. El objetivo del
estudio fue determinar la dispepsia no investigada entre
estudiantes de cuatro facultades de medicina latinoamericanas,
asi como los factores relacionados. Se utilizé una encuesta con
preguntas cerradas para llevar a cabo un estudio transversal y
analitico. La encuesta se realiz6 de manera simultdnea y los
datos recopilados se analizaron para determinar las
correlaciones entre las variables. El diagnostico de dispepsia
no investigada se llevdo a cabo mediante el uso de un
cuestionario modificado. De los 1.241 encuestados, el 54 %
(841) eran mujeres y la mediana de edad fue de 21 afios. La
dispepsia no investigada fue diagnosticada en el 46% de los
estudiantes. Algunos de los factores que se relacionaron
directamente con la dispepsia incluyeron el consumo de café,
las dificultades para dormir y la depresion. El estudio concluyo
que los estudiantes de las cuatro facultades de medicina
latinoamericanas tenian una alta tasa de dispepsia no
investigada. Se encontr6 una correlacion negativa entre la
dispepsia y factores como la depresion, las dificultades para

dormir y el consumo constante de café b,

En el afo 2021, los autores Yasuhiro Fujiwara et al.,

presentaron el articulo “Acidez estomacal, dispepsia funcional,

16



ansiedad/depresion y trastornos del suefio estan asociados con
eructos clinicamente significativos”, cuyo objetivo fue
determinar las caracteristicas clinicas y la prevalencia de los
eructos clinicamente significativos (ECS) en adultos. La
metodologia se bas6 en un analisis de sujetos que acudieron al
hospital cada afio para someterse a revisiones médicas. Los
eructos se evaluaron con una pregunta simple: "¢Eructa
mucho?" Los eructos clinicamente significativos (CSB) se
identificaron en los sujetos con puntuaciones superiores a 3.
Ademas, el estudio recolectd datos de la Escala de Insomnio
de Atenas, el cuestionario Roma IV y la Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion (HADS). De los 1998 participantes, 121
(6,1%) tienen CSB, segun los hallazgos. Ademas, en
comparacion con los sujetos sin CSB, los sujetos con CSB
obtuvieron significativamente mas altas en la Escala de
Insomnio de Atenas y la HADS. A pesar de la alta presencia de
pirosis, los sujetos con CSB tienen mas probabilidad de sufrir
dispepsia funcional (DF) que esofagitis por reflujo. La
conclusion fue que los cambios en el suefio estan relacionados
con una variedad de enfermedades gastrointestinales (Gl), en
especial la ERGE y la FD. Ademas, se descubrié que el sexo
masculino es un factor significativo de riesgo para los eructos
que se definitivamente como ocurren al menos ocasionalmente

0 a veces®,

En el afo 2019, los autores Mohammad Alqudah, et al.,,
presentaron el estudio “Insomnio entre estudiantes de medicina
y paramedicos en Jordania: impacto en el rendimiento
académico” El objetivo de este estudio fue investigar si las
alteraciones del suefio son comunes entre los estudiantes
universitarios y si hay alguna relacion entre estas alteraciones

y el rendimiento académico. El estudio utiliz6 un disefio

17



transversal con encuestas autoadministradas. Los
investigadores evaluaron la severidad de los sintomas de
insomnio utilizando el indice de Gravedad del Insomnio (ISI).
Ademads, evaluaron el rendimiento académico de los
estudiantes utilizando la Media Acumulativa de Notas (CGPA).
Los resultados del estudio revelaron que el 26,0 % de los
estudiantes universitarios encuestados tenian insomnio clinico.
Ademas, los estudiantes que dormian mas de siete horas por
noche tenian puntuaciones ISI significativamente mas bajas
que los estudiantes que dormian menos de seis horas. La
conclusién del estudio enfatiz6 que los estudiantes en el
estudio padecian mucho insomnio. Esto indica que las
alteraciones del suefio pueden afectar el rendimiento

académico de los estudiantes(”).

El afio 2020, los investigadores Zhen Peng Huang, et al.,
presentaron el estudio “Correlacion entre la alteracion del
suefio y la dispepsia funcional”, donde el objetivo de
este estudio fue descubrir como las alteraciones del suefio y la
dispepsia funcional (DF) estan relacionadas. La investigacion
involucrd estudiantes universitarios voluntarios y dividio a los
participantes en un grupo de DF y un grupo de control segun
los criterios de Roma I'V. Un total de 418 personas participaron
en el estudio. El estudio encontr6 que el grupo con DF
experimenté alteraciones del suefio mas pronunciadas que el
grupo de control en varios aspectos. Estos factores incluyeron
las calificaciones del Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh
(PSQI), un cuestionario que se usa para evaluar la calidad del
suefio. Las puntuaciones del PSQI se revelaron como factores
de riesgo para la DF; en el grupo de DF a largo plazo, las
puntuaciones fueron més altas que en el grupo de DF a corto

plazo. En conclusion, este estudio encontrdé que las personas

18



con DF suelen experimentar alteraciones del suefio. Estos
hallazgos demuestran la importancia de evaluar y tratar a los
pacientes con DF teniendo en cuenta los factores relacionados

con el suefio®,

El afio 2021, los investigadores Hsu-Han Su, et al., presentaron
el trabajo “Riesgo relativo de dispepsia funcional en pacientes
con trastornos del suefio: un estudio de cohortes de base
poblacional” El objetivo de este estudio fue evaluar la
probabilidad de desarrollar dispepsia funcional en pacientes
con trastornos del suefio diagnosticados en comparacion con
personas sin trastornos del suefio. Los investigadores
analizaron 36.044 pacientes con trastornos del suefio y 66.768
casos control, utilizando una base de datos de seguros de salud
nacional. Los resultados del estudio indicaron que la incidencia
acumulada de dispepsia era aproximadamente un 10,5%
superior en los pacientes con trastornos del suefio en
comparacion con los casos control. Ademas, se observaron
riesgos significativamente mayores de dispepsia en todos los
subtipos de trastornos del suefio sin apnea en comparacion con
el grupo de control. La dispepsia tenia el mayor riesgo entre
los pacientes con trastornos del suefio y depresion. La
dispepsia tenia un mayor riesgo incluso entre los pacientes no
deprimidos con trastornos del suefio. En general, el estudio
concluyé que existe un mayor riesgo de dispepsia funcional en
pacientes con trastornos del suefio, incluidos los subgrupos con
y sin apnea. Ademas, la depresion aumentaba la probabilidad

de desarrollar dispepsia(22).

En el afio 2022, los autores Valdés-Badilla, Pablo, et al.,
publicaron el trabajo de investigacién multicéntrico: “Habitos

de vida saludable en estudiantes universitarios
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latinoamericanos durante la pandemia de COVID-19: Un
estudio multicéntrico” El objetivo de este estudio fue
investigar como los habitos alimentarios, la conducta de
actividad fisica y la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) se relacionaron entre si durante la pandemia de
COVID-19. La poblacion del estudio consistio de 4.859
estudiantes universitarios de 10 paises latinoamericanos que
participaron en el estudio, con una edad media de 22,4 afios y
una mayoria de mujeres (73,7%). Se utilizd una encuesta
validada con otros estudiantes universitarios para evaluar los
habitos alimentarios. Ademas, los investigadores midieron el
CVRS. Los hallazgos mostraron que los estudiantes
universitarios que eran fisicamente activos tenian mas
probabilidades de seguir las recomendaciones internacionales
sobre la ingesta de alimentos saludables, excepto en lo que

respecta al alcohol y la sal .

En el aflo 2022, los autores Fabien Wuestenberghs, et al.,
publicaron el trabajo de investigacion: “La calidad del suefioy
el insomnio se asocian con la calidad de vida en la dispepsia
funcional”, donde tenia como objetivo investigar la relacién
entre el suefio subjetivo y la calidad de vida, asi como
identificar los factores que contribuyen al deterioro del suefio
en las personas con dispepsia funcional. Entre finales de 2017
y junio de 2019, el estudio incluy6 1.220 pacientes que
recibieron tratamiento por trastornos gastrointestinales
funcionales en un solo centro de atencion terciaria. Los
investigadores recopilaron informacion utilizando un
cuestionario autoadministrado. Los hallazgos del estudio
indicaron que las personas con dispepsia funcional y trastornos
del suefio tenian una mayor probabilidad de vivir mas tiempo

y tenian una mejor calidad de vida. Ademas, estos individuos
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informaron de sintomas méas severos y niveles mas altos de
ansiedad y depresion. EIl estudio lleg6 a la conclusién de que
los pacientes con dispepsia funcional tenian una alta
prevalencia de trastornos del suefio; el 81% de ellos
experimentaba alteraciones en la calidad del suefio y el 61%
mencionaba sintomas de insomnio basados en una evaluacion

subjetiva‘®.

En el aflo 2021, los investigadores Fumihiko Nakamura et al.,
publicaron el estudio: “Impacto de la mejora de la alteracion
del suefio sobre los sintomas y la calidad de vida en pacientes
con dispepsia funcional”, donde intentaron descubrir como la
dispepsia funcional (DF) y los trastornos del suefio estan
relacionados. Reclutaron a 20 pacientes con DF y trastornos
del suefio. Los pacientes recibieron medicamentos para la
somnolenciay se les indico que los tomaran durante un periodo
de cuatro semanas. Los participantes también completaron
cuestionarios previos y posteriores a la intervencién. Los
investigadores hicieron varias observaciones notables después
de analizar los datos de los cuestionarios. El uso de somniferos
mejord los trastornos del suefio en los pacientes con DF.
Ademas, descubrieron que la mejora de la calidad del suefio se
correlacionaba con mejoras posteriores en los sintomas
gastrointestinales (GIl) y la calidad de vida general (QOL) de
los participantes. Los investigadores también sugieren que los
efectos observados podrian estar relacionados con la
modulacién del dolor. Esto indica que los somniferos podrian
haber mejorado el suefio y los sintomas gastrointestinales al

reducir la sensacion de dolor(23).

En el afo 2020, los investigadores Jong Kyu Park, et al.,

publicaron el trabajo: “Trastornos del suefio en pacientes con
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dispepsia funcional: un estudio multicéntrico de la Sociedad
Coreana de Neurogastroenterologia y Motilidad”, donde el
objetivo de este estudio prospectivo, multicéntrico vy
transversal fue comparar la frecuencia de trastornos del suefio
entre individuos sanos y pacientes con dispepsia funcional
(DF). Los hallazgos mostraron que los trastornos del suefio
eran mucho mas comunes entre los pacientes con DF que entre
los casos control sanos. En la cohorte general, el estudio
encontré que el sexo femenino y la ansiedad eran factores
independientes de riesgo de trastornos del suefio. En
conclusidn, este estudio reveld que los trastornos del suefio son

mas comunes en las personas con DF(24).

2.1.2. Nacionales

En el afio 2019, los estudiantes de medicina, Diego Leomar
Canales Pichén y Javier Esteban Carhuaricra Atahuaman,
presentaron su tesis de pregrado con el titulo “Asociacion entre
ansiedad, depresion y hébitos alimenticios a dispepsia
funcional en estudiantes del primero al sexto afio de la EP.
Medicina humana - UNHEVAL - Huanuco 2017”, donde el
objetivo de este estudio fue investigar como la ansiedad, la
depresidon y los habitos alimentarios se relacionan con la
dispepsia funcional (DF) en los estudiantes de Medicina
Humana de la UNHEVAL en 2017. El estudio utiliz6 un disefio
transversal, analitico y observacional con una muestra de 223
estudiantes. El cuestionario de diagndstico de dispepsia
funcional ROMA 111, la escala de autoevaluacion de ansiedad
de Zung (ASS), el cuestionario de depresion de Beck y el
cuestionario de habitos alimentarios fueron los cuestionarios

utilizados. Los resultados mostraron que el 26,5% de los
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participantes tenia ansiedad, y el 51,3% tenia dispepsia
funcional. Ademés, el 38,5% de los estudiantes tenian
dispepsia funcional y el 12,1% de depresion. El estudio
también investigo la relacidn entre la dispepsia funcional y los
habitos alimentarios. Los hallazgos mostraron que varios
héabitos alimentarios estaban asociados con la DF. EI 51,3% de
los estudiantes con dispepsia funcional no comian el desayuno,
el 61,5% el almuerzo, el 56,4% la cena y el 51,3% no comian
suficiente. Basandose en los hallazgos, el estudio llego a la
conclusiéon de que la ansiedad, la depresién, los héabitos
alimentarios y la dispepsia funcional entre los estudiantes

encuestados estaban significativamente relacionados®??.

En el afio 2019, el estudiante de medicina, José Carlos Veliz
Parra, presentd su tesis de pregrado con el titulo “Asociacion
de la dispepsia funcional con el estrés y habitos alimentarios
en estudiantes de medicina humana”, donde el objetivo de este
estudio fue investigar como el estrés y los habitos alimentarios
contribuyen a la dispepsia en estudiantes de Medicina Humana
de la UPLA. EIl estudio utilizé un disefio descriptivo,
observacional, relacional y transversal, y se incluyeron
estudiantes que comenzaron sus estudios entre 2018 y 2019 y
actualmente estan en el XIIl semestre. La "Evaluacion de
sintomas del tracto gastrointestinal™, la prueba de estrés
académico y un cuestionario de habitos alimentarios creado por
los autores se utilizaron para recopilar datos. Los resultados
mostraron que la dispepsia funcional era del 46,1% de los
participantes. La dispepsia era mas comun entre las mujeres,
con un 55% frente al 33% de los hombres. El estudio también
investigd la relacion entre el estrés y la dispepsia. Se observé
que habia un mayor porcentaje de personas con dispepsia

(68,1%) en la categoria de Estrés intermedio; en comparacion
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con los que no tenian dispepsia (67,3%). Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los items No
omitir comidas y Omitir igual o mas de dos comidas al dia en
cuanto a la prevalencia de la dispepsia en relacion con los

habitos alimentarios9,

En el afo 2021, los estudiantes de medicina, Alejandro Pilco
Quispe y Joselin Lizbeth Felipe Pérez, presentaron su tesis de
pregrado con el titulo “Cuadro de ansiedad como factor
predisponente para la presencia de signos y sintomas
gastrointestinales en pacientes del hospital Aplao abril mayo
del 20217, donde el objetivo de este estudio fue determinar si
la ansiedad es un factor predisponente para la presencia de
sintomas gastrointestinales en pacientes del Hospital Aplao
entre abril y mayo de 2021. Los investigadores realizaron una
encuesta para obtener datos precisos sobre los sintomas
gastrointestinales y la ansiedad. Una muestra de 150 pacientes
que acudieron a la consulta externa del servicio de medicina
interna del hospital fueron incluidos en el estudio. Los
investigadores emplearon el "Cuestionario de identificacion de
trastornos gastrointestinales" y la "Escala de autoevaluacidn
WWK ZUNG". EI primero evalu6 la presencia de sintomas
gastrointestinales, mientras que el segundo evalu6 la ansiedad
de los participantes. Los hallazgos del estudio indicaron que el
62,67% de los pacientes tenian trastornos gastrointestinales,
mientras que el 37,33% no tenian ningun sintoma. En cuanto a
la ansiedad, el 51,33% de los participantes tenia algun nivel,
el 0,67% tenia ansiedad grave y el 39,33% no tenia ansiedad
en absoluto. Basandose en los hallazgos, el estudio concluye
que existe una relacion directa y moderada entre la ansiedad y

la presencia de sintomas gastrointestinales (.
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En el aflo 2021, los autores Jonatan Bafios-Chaparro, et al.,
presentaron la investigacion: “Escala de Atenas para el
Insomnio: Evidencia Psicométrica en Adultos Peruanos”,
donde el objetivo de este estudio fue evaluar las caracteristicas
psicométricas de la version corta de la Escala de Insomnio de
Atenas en adultos peruanos. Se utiliz6 un muestreo de
conveniencia para seleccionar la muestra de 367 adultos
peruanos que cumplieron con los criterios de inclusién. Los
hallazgos indicaron que, durante el tltimo mes, el 65,9% de los
participantes reportaron problemas para dormir. La escala
revel6 una estructura de una sola dimension, lo que indica que
evalla una sola estructura relacionada con el insomnio.
Ademas, la escala demostro ser confiable, lo que indica que
mide regularmente los sintomas de insomnio en los adultos
peruanos. Ademaés, se descubrié que la escala es invariante
entre sexos, lo que significa que funciona de manera similar
para hombres y mujeres. El estudio llega a la conclusion de que
la version reducida de la Escala de Insomnio de Atenas tiene
pruebas psicométricas adecuadas basandose en estos hallazgos.
Como resultado, se recomienda su uso para evaluar el insomnio

en los adultos peruanos®®.

2.1.3. Locales

En el afio 2019, el bachiller de medicina, Terry Jhon Brayan
Aquise Quispe, presentd su tesis de pregrado con el titulo
“Asociacion de dispepsia con ansiedad y depresiéon en
estudiantes de medicina de la Universidad Privada de Tacna
2019-1”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la
dispepsia, ansiedad y depresion en los estudiantes de medicina.

El disefio del estudio fue transversal, descriptivo,
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observacional y retrospectivo. La muestra incluyd 260
estudiantes de medicina. Los investigadores utilizaron el
examen validado de dispepsia de Bisbal y Ledn Barua para
evaluar la dispepsia. La Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion (HADS), adaptada para Peru por Riveros M., se
utilizé para evaluar la ansiedad y la depresién. Los hallazgos
del estudio mostraron que la dispepsia era muy comun,
afectando al 83,8% de los participantes y mas comdn entre las
mujeres (89,3%). La mayoria de los estudiantes tenian niveles
bajos de ansiedad (42,3%) o intermedios (32,3%), y la
asociacién entre ansiedad y dispepsia no fue estadisticamente
significativa. Respecto a la depresion, las categorias: baja
(54,2%) y muy baja (23,8%), tuvieron los porcentajes mas
altos. La relacién entre la depresion y la dispepsia no fue
estadisticamente significativa, como la ansiedad. Seguln estos
hallazgos, el estudio concluy6 que no habia una relacién
estadisticamente significativa entre la dispepsia y la ansiedad
o la depresidn en los estudiantes de medicina en la Universidad
Privada de Tacna en 201913,

En el afio 2022, el bachiller de medicina, Adriana Isabel
Carrasco Espinoza, presenté su tesis de pregrado con el titulo
“Factores asociados a dispepsia en estudiantes de medicina
durante la educacién remota debido a la pandemia de la covid-
19” cuyo objetivo de este estudio fue investigar las causas de
la dispepsia en los estudiantes de medicina de la Universidad
Privada de Tacna durante el periodo de educacion a distancia
causado por la pandemia de COVID-19. El disefio exploratorio
transversal observacional, retrospectivo y correlacional se
utilizé en el estudio. Este trabajo incluyd 264 estudiantes de
medicina. Los investigadores utilizaron dos instrumentos: el

Test de Bisbal y Ledn, que detecta sintomas de dispepsia, y el
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Cuestionario de Sintomas de Hopkins, que detecta sintomas de
ansiedad y depresion. El estudio revel6 que aproximadamente
el 47,35% de los estudiantes tenian dispepsia. El sexo
femenino, la falta de desayuno, almuerzo, depresion y ansiedad
eran algunos de los factores significativamente relacionados
que encontré este estudio. Sin embargo, al analizar los datos,
los investigadores descubrieron que la ansiedad fue el Unico
factor que mostraba una correlacién significativa con la
dispepsia de los estudiantes de medicina durante la educacién
a distancia debido a la pandemia de COVID-19(2),

2.2. Marco teodrico

2.2.1. Insomnio
Definicion
El insomnio toma cuenta el suefio no reparador y los
problemas para conciliar el suefio o permanecer dormido.
Ademas, estipula que la alteracion debe durar un minimo de
un mes y causar "malestar clinicamente significativo o

deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la

funcion(® "
Etiologia

Se asocian como factores de riesgo principales para presentar
insomnio: ser adulto mayor, sexo femenino, asimismo,
enfermedad coronaria, mareos, dolor cronico, anorexia,

desnutricion, depresion y deterioro cognitivo(26).

El insomnio es comun entre las personas mayores de 65 afios.
Sin embargo, se cree que el proceso de envejecimiento en si

no es la principal causa del aumento del insomnio en las
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personas mayores. Por otro lado, se cree que los factores
como la falta de actividad, la insatisfaccidn con la vida social
y la presencia de enfermedades organicas y trastornos
mentales son mejores predictores del insomnio. EI insomnio
esta relacionado con una variedad de problemas médicos,
incluidos los trastornos depresivos, los trastornos de
ansiedad, el abuso de sustancias, la esquizofrenia, la
insuficiencia cardiaca congestiva, los trastornos respiratorios
del suefio, los problemas de espalda y cadera y la proéstata.
También tienen mayor predisposicion al insomnio las
personas con una personalidad propensa a la ansiedad y una
menor capacidad para afrontar las tensiones cotidianas. Hay
varias variables que pueden predecir el desarrollo del
sindrome de insomnio. Se incluyen personas que han tenido
un episodio previo de insomnio, personas que tienen
antecedentes familiares positivos de insomnio, personas que
tienen una mayor tendencia a estar emocionadas, personas
que tienen un peor estado de salud general autoevaluado y
personas que experimentan un mayor dolor corporal. Estos
factores aumentan la probabilidad de experimentar

insomnio®,
Clasificacion

El insomnio se clasifica de acuerdo a: insomnio agudo; El
componente clave del trastorno de insomnio de corta
duraciéon son las dificultades a corto plazo para iniciar o
mantener el suefio, que se traducen en una insatisfaccion
general con el suefio; insomnio crénico: Durante los Gltimos
tres meses, el paciente ha tenido alteraciones del suefio que
interfieren con su capacidad para conciliar el suefio por la

noche al menos tres veces por semana.; otros tipos de

28



insomnio: este diagnostico s6lo se da a las personas que
declaran tener problemas para conciliar el suefio y
permanecer dormidas, pero que no cumplen plenamente los
criterios del trastorno de insomnio crénico ni del trastorno de

insomnio de corta duracién(27).
Fisiopatologia

Los sintomas del trastorno por insomnio (TID) incluyen
dificultades para iniciar o mantener el suefio y volver a
dormir después de despertarse. La investigacion ha
demostrado que, en lugar de preguntar especificamente por
"suefios”, los despertares de todas las fases del suefio, no solo
del suefio de movimientos oculares rapidos (MOR), pueden
generar informes de actividad mental. Las personas que
experimentan insomnio con un suefio REM agitado, que es
una caracteristica comun del insomnio, tienen mas
probabilidades de recordar experiencias similares a
pensamientos durante el suefio en lugar de suefios. Se reduce
el tiempo total de suefio, lo que se ve en el suefio N3
(profundo) y el suefio REM. La dindmica de transicion de las
fases del suefio también es mas inestable, con una mayor
propensién a la transicién a fases mas ligeras del suefio. En
conjunto, destacan los patrones de suefio alterados y la
inestabilidad que se presentan en las personas que sufren de

este trastorno(28).
Clinica

Insomnio a corto plazo: Dura generalmente menos de tres
meses. Puede manifestarse por problemas para conciliar el
suefio, problemas para quedarse dormido o, con frecuencia,

ambos tipos de trastornos del suefio al mismo tiempo, lo que
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resulta en insatisfaccidn general con el suefio. Este problema
se acompafia de malestar durante el dia, que afecta varios
aspectos de la vida, como el funcionamiento familiar, social,

laboral, académico u otras areas importantes(27).

Insomnio a largo plazo: El insomnio crénico se asocia a una
insatisfaccion general con el suefio que se caracteriza por
dificultades persistentes y frecuentes para iniciar o mantener
el suefio. El insomnio cronico puede manifestarse por
dificultades para conciliar el suefio, dificultades para
permanecer dormido o ambos tipos a la vez. Sin embargo, las
latencias de inicio del suefio (tiempo que se tarda en dormir)
y los periodos de vigilia después del inicio del suefio
superiores a 20 minutos son signos de alteraciones del suefio
clinicamente significativas en los nifios y adultos jovenes. Se
utiliza un umbral de treinta minutos para adultos de mediana
y avanzada edad. La somnolencia diurna subjetiva también
es comun, pero la importancia clinica y los resultados del
insomnio cronico suelen observarse cuando las dificultades
para dormir ocurren al menos tres veces por semana y

persisten durante al menos tres meses(27).
Diagnéstico

Es crucial que se realice una historia detallada del suefio para
que puedan identificarse los trastornos del suefio y las
afecciones médicas subyacentes que pueden contribuir al
insomnio. Para evaluar el insomnio, se pueden usar varias
herramientas, como actigrafia, registros del suefio y
cuestionarios. En personas que sufren de insomnio crénico,
la calidad del suefio se evalua generalmente mediante
cuestionarios autodeclarados y la escala de somnolencia de

Epworth, asi mismo, se suele utilizar la Escala de Insomnio
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de Atenas. Segun las recomendaciones de la Academia
Americana de Medicina del Suefio (AASM), Ila
polisomnografia (PSG) se considera el patron oro para la
cuantificacion semiobjetiva del suefio. La PSG puede ayudar
a descartar otras causas potenciales de trastornos del suefio,
como la apnea del suefio o los movimientos de las
extremidades periodicos. En contraste con el término
"insomnio"”, los pacientes con esta enfermedad muestran
patrones de suefio en su electroencefalograma (EEG), aunque
estos patrones pueden verse fragmentados debido a los
despertares y los cambios de fase. La polisomnografia, que
emplea un método de puntuacion visual semicuantitativa
diferente al de la norma AASM, puede revelar la
inestabilidad y las caracteristicas de vigilia en el EEG del
suefio de las personas con insomnio. Aunque las estimaciones
objetivas del suefio no son necesarias para diagnosticar el
insomnio, Se ha sugerido que la actigrafia ayuda a identificar
la percepcion erronea del estado del suefio o el insomnio
paradojico. El inconveniente se da cuando se utiliza sola, ya
que no es muy precisa para detectar la vigilia. También,
muestra una sensibilidad razonable para detectar el suefio,
pero una especificidad pobre para detectar la vigilia cuando
se combina con la polisomnografia. Ademas, tiene la ventaja
de registrar facilmente el suefio durante varias noches para
evaluar la variabilidad de una noche a otra, que suele
aumentar en las personas con insomnio. En resumen, una
evaluacion completa del insomnio implica tener en cuenta los
antecedentes del paciente, identificar cambios en el suefio,
evaluar posibles afecciones médicas subyacentes y utilizar
herramientas como cuestionarios, registros de suefio,

actigrafia y polisomnografia para obtener informacion sobre
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los patrones de suefio y la variabilidad asociada con el
trastorno (28,29).

Tratamiento

Existe una variedad de métodos no farmacoldgicos para tratar
el insomnio. La importancia de la educacion sobre la higiene
del suefio radica en aconsejar a los pacientes sobre cambios
en su estilo de vida, como reducir la cantidad de siestas
diurnas, evitar comer tarde por la noche y minimizar el uso
de dispositivos electrénicos antes de acostarse. La terapia de
restriccién del suefio es un método que busca reducir la
cantidad de tiempo que se pasa en la cama. El objetivo de la
terapia de control de estimulos es eliminar los
comportamientos inadaptados y crear un ambiente favorable
al suefio. La terapia de relajacion, que puede incluir
gjercicios de respiracion, meditacion o yoga, también puede
ser beneficiosa. Otro método efectivo para el insomnio es la
terapia cognitivo-conductual para el insomnio (TCCi), que
puede mejorar significativamente la latencia del inicio del
suefio, la vigilia después del inicio del suefio y el tiempo total
de suefio. Segun los estudios, la TCCi trata mejor el insomnio
cronico que la farmacoterapia. En lugar de depender
Unicamente de la medicacion, aborda las causas subyacentes
de las dificultades del suefio y brinda beneficios a largo
plazo(29).

En funcion de su mecanismo de accion, los medicamentos
aprobados para el tratamiento del trastorno del insomnio se
dividen en cuatro grupos: Los agonistas de los receptores
benzodiacepinicos, también conocidos como ARBZ,
incluyen: el zolpidem, el zalepldn y la eszopiclona. Ademas,

incluye cinco hipnoticos benzodiacepinicos: estazolam,
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flurazepam, temazepam, triazolam y quazepam. Los BZRA
funcionan activando el acido gamma-aminobutirico (GABA),
un neurotransmisor que inhibe la actividad cerebral y tiene
efectos sedantes e hipnoticos; los antagonistas duales de los
receptores de la orexina, también conocidos como DORA,
incluyen: el daridorexant, el lemborexant y el suvorexant son
algunos ejemplos de DORA vy actiGan bloqueando los
receptores cerebrales de orexina. Los DORA ayudan a
conciliar el suefio al inhibir la sefializacion de la orexina;
ademas, se utilizan dosis bajas de doxepina: la doxepina, que
se usa tradicionalmente como antidepresivo, también esta
disponible como tratamiento para el insomnio en dosis bajas.
En este caso, funciona como un antagonista de los receptores
de histamina, que es responsable de provocar la vigilia;
también se utiliza el Ramelteon: Este medicamento estimula
el receptor de melatonina. La hormona melatonina regula el
ciclo suefio-vigilia y ayuda a conciliar el suefio al activar los
receptores de melatonina en el cerebro. Es importante sefialar
que la eleccion del medicamento para tratar el trastorno de
insomnio depende de una variedad de factores, incluidos los
sintomas, el historial médico y las preferencias de cada
persona. Consulte an un médico para obtener el diagndstico

correcto y el tratamiento méas adecuado(30).

2.2.2. Dispepsia
Definicion
La dispepsia funcional es un trastorno médico caracterizado
por molestias continuas en la region epigastrica, la seccidn
superior del vientre. No se conoce ninguna afeccion orgénica

que sea la causa de estas molestias, que duran al menos un

mes. Los pacientes con dispepsia funcional también pueden

33



sufrir otros sintomas gastrointestinales superiores, como
sensacion de plenitud en la zona del estbmago, nauseas,
vomitos o ardor de estomago, ademas de molestias

epigastricas(31,32).

En la dispepsia funcional, la palabra "funcional” denota que
el problema no estd provocado por una patologia organica o
un proceso de enfermedad concretos. Se trata de un
diagnostico de exclusion, lo que significa que se han
descartado todas las demas causas posibles de los sintomas
mediante los procedimientos diagnosticos adecuados, como

la endoscopia (31,32).
Etiologia

La causa de origen de dispepsia dependera del tipo de
dispepsia, que puede ser organica o funcional, en caso del
primer tipo, los sintomas ocurriran por alguna anomalia
estructural del tracto gastrointestinal(33). Respecto a la
dispepsia funcional, no hay claridad respecto al mecanismo
fisiopatoldgico, pero se puede asociar a infeccion por H.
pylori, ademds, los principales factores de riesgo que se
asocian a dispepsia funcional también incluyen: ser joven,
sexo femenino, trastorno de interaccion cerebro-intestino,
sindrome de intestino irritable, asimismo, se asocia
comorbilidades psicolégicas como factor predisponente para
dispepsia funcional (33,34).

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la dispepsia es aun desconocida, sin
embargo, se han sugerido diferentes mecanismos potenciales,
entre los cuales se encuentran: alteracion de la motilidad,

donde se presentan dos anomalias motoras comunes que
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afectan a determinados grupos de pacientes son el retraso en
el vaciado gastrico y el deterioro de la acomodacion fandica.
El vaciamiento gastrico retardado es cuando el estomago
tarda mas en vaciar su contenido en el intestino delgado de
lo normal. Los pacientes que tienen retraso en el vaciado
gastrico suelen reportar malestar y una sensacion de saciedad
que persiste incluso después de ingerir poca comida. Otra
anomalia motora que puede producirse junto con el retraso
del vaciado gastrico es la alteracién de la acomodacién
fandica, donde el estomago puede tener dificultades para
expandirse correctamente, lo que provoca malestar y una
sensacion de saciedad precoz(34). También se asocia a la
alteracion de la sensibilidad visceral, donde puede haber una
mayor sensibilidad mecéanica a la distension del estébmago,
especialmente después de comer, en los pacientes con
anomalias de la motilidad géastrica. Esta mayor sensibilidad
esta relacionada con una variedad de sintomas posprandiales,
incluidos eructos, hinchazon, dolor y sensacion de plenitud.
Ademas, para algunos pacientes con sensibilidad quimica, la
infusion de acido ya sea de fuentes externas o de una
exposicion excesiva al acido dentro del duodeno, puede
empeorar los sintomas dispépticos, en particular las nduseas.
Se ha demostrado que aumenta la sensibilidad visceral a la
distension gastrica y evita la acomodacidn géstrica después
de una comida(34). Asimismo, se asocia a problemas
psicologicos tales como el estrés, que puede afectar
significativamente la funcion gastrointestinal y esta
relacionado con una variedad de cambios fisiologicos e
inflamatorios. La alteracion de la permeabilidad epitelial,
que es la integridad de la barrera intestinal, es uno de los

efectos de la inflamacion inducida por el estrés. EI aumento
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de la permeabilidad puede hacer que las sustancias atraviesen
el revestimiento intestinal mas facilmente, lo que puede
activar el sistema inmunitario y provocar la inflamacion. La
eosinofilia duodenal en la dispepsia funcional (DF) se ha
relacionado con la ansiedad, una respuesta psicoldgica

comun al estrés (34).
Clinica

La plenitud postprandial, la saciedad precoz, el dolor y el
ardor epigastricos son los sintomas que definen la dispepsia
funcional (DF) segln los criterios de Roma Ill. Sin embargo,
en el mundo real, los sintomas de la DF pueden variar, y
muchos pacientes describen sintomas que van mas alla de los
cuatro mencionados anteriormente. En la mayoria de los
casos, el dolor de la DF se encuentra en la parte superior del
abdomen o en el epigastrio. Puede comenzar en ayunas o
empeorar cuando come. Cada vez hay mas pacientes con DF
que experimentan trastornos de la conducta alimentaria, lo
que sugiere una posible relacion entre estas afecciones. Los
criterios de Roma 1V especifican que los sintomas de la DF
deben estar presentes al menos tres meses antes del
diagndstico y que los sintomas deben comenzar al menos seis
meses antes del diagndéstico. En Japon, un estudio examind
los cambios en los sintomas y los hallazgos endoscépicos
durante 25 afios y descubrié que la queja mas comun era

"malestar y/o dolor"(1,34).
Diagnostico

Al evaluar a un paciente con dispepsia, es crucial que el
medico recoja informacion sobre la duracion y el tipo de

sintomas. Esta informacion es particularmente importante
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porque un periodo de sintomas méas prolongado indica una
dispepsia funcional (DF) en lugar de una enfermedad
organica. La pérdida de peso puede considerarse un "sintoma
de alarma"” dependiendo de la edad del paciente. ElI National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) recomienda
que los pacientes con dispepsia y pérdida de peso de 55 afios
0 mas reciban una endoscopia urgente con 2 semanas de
espera. Los pacientes de 55 afios o mas con dispepsia
resistente al tratamiento, asi como aquellos con nauseas o
vomitos o un recuento elevado de plaguetas, deben
considerar una endoscopia no urgente. En ausencia de
sintomas o signos de alarma, la DF es muy probable cuando
el paciente refiere sintomas como dolor o ardor epigastrico,
saciedad precoz y/o plenitud postprandial. La declaracion de
consenso de Kioto sugiere que la dispepsia relacionada con
la infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori) es una
entidad independiente. El diagnostico de DF solo se debe
realizar si los sintomas continuan después de eliminar
satisfactoriamente la infeccion por H. pylori. Si no hay
indicios de enfermedad organica o sospecha de otras

afecciones, la endoscopia no es necesaria(1,34).
Tratamiento

El primer paso es examinar la infeccion por H. pylori. El
tratamiento debe comenzar con medicamentos de primera
linea si el paciente ha sido sometido a pruebas previas y la
infeccion no fue detectada o eliminada, pero los sintomas de
DF no mejoraron con la terapia. Los alimentos grasos, los
productos lacteos, el alcohol, el café y la carne roja se
encuentran entre los alimentos que suelen causar la

enfermedad. La dieta de las personas con DF generalmente
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cambia. En comparacion con los individuos sanos, los
pacientes con DF tienden a comer comidas méas pequefias,
mas frecuentes y con menos grasas, segun los estudios que
utilizan diarios dietéticos. Los antagonistas de los receptores
de histamina de tipo 2 (ARH2) y los inhibidores de la bomba
de protones (IBP) son buenos para tratar la DF. La dosis mas
baja que controla los sintomas debe usarse porque no parece
haber una relacién dosis-respuesta. En general, estos

medicamentos se toman bien(1,34).

2.2.3. Conducta alimentaria:
Definicion
El término "conducta alimentaria" se refiere a la eleccion y los
motivos para comer, las practicas alimentarias, las dietas y los

problemas relacionados con la alimentacion, como la obesidad,

los trastornos alimentarios y los trastornos alimentarios(35).
Frecuencia de las comidas

La dieta y el control del peso estan influenciados por la
frecuencia de las comidas. Los patrones alimentarios poco
frecuentes, que se caracterizan por comidas poco frecuentes o
habitos alimentarios irregulares, pueden aumentar el peso,
aumentar las hormonas relacionadas con el hambre y causar
alteraciones metabdlicas que aumentan el riesgo de problemas
cardiovasculares. EIl riesgo de aumentar de peso puede
reducirse con una menor frecuencia de comidas pero con
horarios regulares. Los estudios de intervencidn y observacion
suelen recopilar datos durante al menos tres periodos de 24
horas para examinar los patrones alimentarios. Un analisis

reciente reveld que las personas consumen en promedio entre
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5 a 7 comidas al dia, incluyendo comidas, snacks, bebidas y
consumo prolongado. La mayoria disfrutan de 2 o 3 refrigerios
al dia, la mayoria entre la comida y la cena. Ademas, la
mayoria de los ciudadanos afirman comer dos comidas al dia,
aunque la probabilidad de consumir tres comidas al dia varia
segun el grupo de edad. Es importante destacar que, en
comparacion con otros subgrupos demograficos, los adultos
son menos propensos a afirmar que consumen tres comidas al
dia. Ademas, la cena representa la mayor cantidad de ingesta
calorica consumida durante el dia. Los adultos jdvenes,
especialmente, tienen menos probabilidades de desayunar y
tienden a cambiar sus momentos de comida a horas mas tarde
del dia. Segun estudios anteriores sobre estudiantes
universitarios espafioles que usaron el IAS para evaluar su
calidad de dieta, muchos de ellos tenian patrones alimentarios
insalubres. Independientemente del subgrupo de poblacion,
quienes consumian sistematicamente tres comidas al dia
declaraban una mejor calidad de dieta en comparacion con los
que consumian solo dos comidas al dia, cuando se analizé la
relacion entre la frecuencia de las comidas y la calidad de la
dieta utilizando el indice de Alimentacion Saludable (IES). El
consumo de comidas con horarios regulares y que incluyan al
menos tres comidas al dia parece estar relacionado con una
mejor dieta en general. Sin embargo, al determinar un patron
alimentario ideal, también deben tenerse en cuenta las
preferencias individuales, los factores culturales y Ilas

preocupaciones de salud especificas(36,37).
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Factores intervinientes en la conducta alimentaria

El consumo de comidas con horarios regulares y que incluyan
al menos tres comidas al dia generalmente parece estar
relacionado con una mejor dieta. Sin embargo, al determinar
un patron alimentario ideal, también deben tenerse en cuenta
las preferencias individuales, los factores culturales y las
preocupaciones de salud especificas. Se observaron
variaciones en la calidad de la dieta y la frecuencia de las
comidas en funcion del nivel de ingresos de las familias. En
comparacion con las familias con ingresos inferiores al 131%
del nivel federal de pobreza, las personas de familias con
ingresos més altos tendian a declarar el menor numero de
comidas. Esto indica que las personas con ingresos mas bajos
pueden tener una frecuencia de comidas mas baja. Ademas, en
comparacion con otros grupos de ingresos, las personas con
ingresos mas bajos tenian una proporcién ligeramente menor
de macronutrientes consumidos en la comida. Este
descubrimiento muestra la posibilidad de que las diferencias
en la ingesta de nutrientes dependan del nivel de ingresos
durante las comidas. Los patrones de consumo de tentempiés
también variaron segun los ingresos de la familia. Esto indica
que las personas con ingresos mas bajos pueden tener patrones
de alimentacién menos regulares y ser mas propensas a saltarse
las comidas o los tentempiés. Al evaluar la relacion entre los
patrones alimentarios y la calidad de la dieta, se descubrié que
quienes consumian tres comidas en un dia determinado
informaban sistematicamente de una dieta méas saludable que
aquellos que solo consumian dos comidas. Este resultado es
valido independientemente del nivel de ingresos o de otros
subgrupos de poblacién, lo que sugiere que mantener un patrén

alimentario regular con tres comidas al dia esta relacionado
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con una mejor dieta. En general, la frecuencia de las comidas,
los hébitos de picoteo y la calidad de la dieta difieren en
funcion del nivel de ingresos de las familias. Sin embargo, el
consumo de tres comidas al dia se asocia con una dieta mas
saludable, independientemente de los ingresos. EI consumo de
comidas con horarios regulares y que incluyan al menos tres
comidas al dia generalmente parece estar relacionado con una
mejor dieta. Sin embargo, al determinar un patron alimentario
ideal, también deben tenerse en cuenta las preferencias
individuales, los factores culturales y las preocupaciones de
salud especificas. Se observaron variaciones en la calidad de
la dieta y la frecuencia de las comidas en funcién del nivel de
ingresos de las familias. En comparacion con las familias con
ingresos inferiores al 131% del nivel federal de pobreza, las
personas de familias con ingresos més altos tendian a declarar
el menor namero de comidas. Esto indica que las personas con
ingresos mas bajos pueden tener una frecuencia de comidas
mas baja(38).

Conducta alimentaria en estudiantes universitarios

Al analizar los hébitos alimentarios de los estudiantes
universitarios latinoamericanos, se encontrd que el nivel de
actividad fisica tiene un impacto significativo tanto en los
comportamientos saludables como en los no saludables. En
comparacion con los estudiantes fisicamente inactivos, los
estudiantes fisicamente activos consumen mas alimentos
saludables en casi todos los grupos de alimentos estudiados,
asi como sus comidas diarias de desayuno y cena. Sin embargo,
los estudiantes inactivos tienen mas probabilidades de cumplir
con la recomendacién de comer en casa. Sin embargo, se han

reportado dificultades para acceder a alimentos mas
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saludables, como frutas y verduras, esto puede dificultar que
las personas sigan héabitos alimentarios saludables, incluso
aquellos que estan fisicamente activos. En comparacion con los
estudiantes  fisicamente inactivos, los  estudiantes
latinoamericanos fisicamente activos consumen
significativamente menos bebidas azucaradas, comida rapida,
aperitivos y alimentos fritos, lo que contribuye a habitos
alimentarios poco saludables. Se espera que los estudiantes que
participan en actividades fisicas tengan un menor consumo
general de alimentos poco saludables, pero aun puede haber
espacio para mejorar en algunos aspectos de su dieta. Se ha
demostrado que la educacion alimentaria ayuda a los
estudiantes a adoptar comportamientos saludables, y brindar
orientacion e informacidn sobre alimentacién saludable puede
ayudarlos a tomar decisiones dietéticas mas conscientes.
Debido a las largas horas de estudio, el aumento del tiempo
sedentario y el mayor numero de horas en linea es crucial
destacar que los estudiantes universitarios son particularmente
susceptibles a comportamientos sedentarios durante la
pandemia. Estos elementos pueden afectar negativamente los
habitos de vida saludables, como los patrones de alimentacidn,

la actividad fisica y el suefio®.

2.2.4. Escala de Atenas:
Definiciéon
La Escala de Insomnio de Atenas es un instrumento
autoadministrado desarrollado por Soldatos et al. en 2000. Se

basa en los criterios CIE-10 y su objetivo es evaluar el

insomnio. La puntuacién consta de ocho items, de los cuales
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las cinco primeras preguntas se centran en la dificultad para
conciliar el suefio, los despertares nocturnos, los despertares a
primera hora de la mafiana, la duracion total del suefio y la
calidad del suefio. Las tres preguntas restantes evalGan la
sensacion de bienestar del individuo durante el dia, el
funcionamiento y la somnolencia diurnos. Cada pregunta se
puntda con un punto, y una puntuacion total de cinco o mas
indica la presencia de insomnio. En 2005, Nenclares y Jiménez
realizaron en Meéxico una traduccion del Athens Insomnia
Score. En 2021, se realizé una revision psicométrica peruana
del instrumento. Ademas, en 2022, un estudio realizado por
Melissa Obregon Rojas investigd el uso de la Escala de

Insomnio de Atenas en estudiantes universitarios(14,39).
2.2.5. Definicion de términos béasicos

Insomnio: El descriptor en espanol es “Insomnio”, se
caracteriza por la incapacidad de conciliar el suefio o
permanecer dormido, asi como por la incapacidad de obtener
una cantidad suficiente de suefio que sea reparador. Es
importante tener en cuenta que esta afeccidén debe persistir
durante al menos un mes y causar angustia o deterioro

significativo en varios aspectos de la vida de la persona (19,

Escala de Atenas: Es una herramienta para evaluar la severidad
del insomnio. Consiste en un cuestionario de ocho preguntas
que evalua la variedad de factores asociados con el insomnio.
La escala se basa enlos criterios diagnosticos de la
Clasificacidn Internacional de Enfermedades (CIE-10) para el
diagndstico del insomnio y proporciona una técnica
estandarizada para medir la presencia e intensidad de los

sintomas del insomnio (16:17)-
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Dispepsia: El descriptor en espafiol es “Dispepsia”, la
presencia de dolor o malestar epigastrico se conoce como
dispepsia. Los sintomas incluyen acidez, regurgitacion acida,
eructos excesivos, aumento de la hinchazén abdominal,
nauseas, digestion lenta o anormal y saciedad precoz, que son

desencadenados por la ingesta de alimentos (819,

Conducta alimentaria: El descriptor en espanol es “Conducta
alimentaria”, son los patrones y comportamientos alimentarios
que desarrollan las personas a lo largo de su vida. Para
satisfacer las necesidades energéticas y nutricionales de una
persona, la dieta debe ser variada e incluir alimentos de cada

grupo alimentario en proporciones adecuadas 9.
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CAPITULO II1: HIPOTESIS, VARIABLES Y
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Formulacion de hipotesis

Existe asociacion entre el insomnio y la dispepsia funcional, con
alteraciéon de la conducta alimentaria en estudiantes de medicina

humana de la Universidad Privada de Tacna, 2023

3.2.Variables
Variable asociada: INSOMNIO

Es la dificultad para conciliar el suefio o permanecer dormido, asi
como por la incapacidad de obtener una cantidad suficiente de

suefio que sea reparador.
Variable asociada: DISPEPSIA

Es el conjunto de sintomas que se caracteriza por la presencia de
dolor o malestar epigastrico se conoce como dispepsia, donde puede
haber presencia de: acidez, regurgitacion acida, eructos excesivos,
aumento de la hinchazén abdominal, nauseas, digestion lenta o

anormal y saciedad precoz.
Variable asociada: CONDUCTA ALIMENTARIA

Se refiere a los patrones, habitos, y decisiones relacionadas con la
forma en que las personas comen y se alimentan. Esto incluye no

solo qué alimentos se consumen, sino también como, cuando.
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3.3.  Operacionalizacién de variables
Insomnio de la escala de Atenas
Variable Dimension Indicador Escala Nivel
0: Ningln problema Ordinal
1: Ligeramente retrasado
2: Marcadamente retrasado
Induccion del suefio Te_m_pora“dad para 3: Muy retrasado o no durmié en
iniciar el suefio absoluto
0: Ningun problema Ordinal
. . 1: Problema menor
IE;ers]gggteares durante Egst;g(rjtlaorsese 2: Problema conrsiderable _
3: Problema serio o no durmié en
Insomnio de la al_)soluto’ -
escala de Atenas 0: No mas temprano Ordinal
Definicion: Es Despertares antes de Temporalidad para ;j lI\J/In pozo mas temprano
una herramienta | lo deseado finalizar el suefio : arcadamente mas temprano
para evaluar la 3: Mgcho mas temprano 0 no
severidad del durml(_) ?bSOIUtO -
insomnio. La 5 0: SL_JflClente _ o Ordinal
escala tiene 2 Duracién del suefio Percepleon de ) 1: Ligeramente |n_suf|c_|e_nte
versiones: una de duracion del suefio 2: Notapleme_n@e insuficiente _
8 items, otra de 5 3: Muy insuficiente o0 no durmio
ftems. Se 0: Satisfactoria Ordinal
utilizaré ésta Calidad general del Evaluacion general de | 1: Ligeramente insatisfactoria
altima. suefio la calidad del suefio 2: Notablemente insatisfactoria
3: Muy insatisfactoria o no durmio
L. L. 0: Normal Ordinal
Sensacion de Evaluacion del 1: Ligeramente disminuida
bienestar durante el bienestar durante el : Lo
dia dia 2: Marca(_:iam_ent_e disminuida
3: Muy disminuida
. . L. 0: Normal Ordinal
Funcionamiento Evaluacion del 1: Ligeramente disminuida
(fisico mental) funcionamiento 2: Marcadamente disminuida
durante el dia durante el dia : L
3: Muy disminuida
. Evaluacion de la 0: Ninguna Ordinal
Somnolencia durante - 1: Leve
. somnolencia durante : .
el dia el dia 2: Considerable
3: Intensa
Dispepsia funcional
Variable Dimension Indicador Escala Categoria
Plenitud postprandial Evaluacion de - No Nominal
molesta en los sensacion de i
Gltimos 6 meses incomodidad por - Si
llenura postprandial
Dispepsia Plenitud postprandial Evaluacion de - Mas de 4 veces a la semana Ordinal
funcional molesta en los sensacion de - De 3 a4 veces alasemana
Definicién: La | ultimos 6 meses incomodidad por - Menos de 3 veces a la semana
presencia de llenura postprandial
dolor epigastrico | Saciedad precoz los Evaluacion de - Si Nominal
asociado a la | Gltimos 6 meses sensacion de - No
ingesta de incomodidad por
alimentos llenura postprandial
Saciedad precoz en Evaluacion de - Mas de 4 veces a la semana Ordinal

De 3 a 4 veces a la semana
Menos de 3 veces a la semana

sensacion de -
incomodidad por -
llenura postprandial

los Gltimos 6 meses
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Dolor epigéastrico en | Percepcidn de dolor o - Si Nominal
los Gltimos 6 meses ardor en medio del - No
abdomen, por encima
del ombligo, pero no
en el pecho
Dolor epigastrico en | Percepcion de dolor o - Mas de 4 veces a la semana Ordinal
los Gltimos 6 meses ardor en medio del - De 3 a4 veces alasemana
abdomen, por encima - Menos de 3 veces a la semana
del ombligo, pero no
en el pecho
Ardor epigastrico | Percepcion de dolor o - Si Nominal
durante los Gltimos 6 ardor en el abdomen - No
meses con remision
espontanea durante el
mismo dia
Ardor epigastrico | Percepcidn de dolor o - Mas de 4 veces a la semana Ordinal
durante los altimos 6 ardor en el abdomen - De 3 a4 veces alasemana
meses con remision - Menos de 3 veces a la semana
espontanea durante el
mismo dia
Distension Evaluacion de - Si Nominal
epigastrica en los 6 | distension abdominal - No
Gltimos meses
Distension Evaluacion de - Mas de 4 veces a la semana Ordinal
epigastrica en los 6 | distension abdominal - De 3 a4 veces alasemana
Gltimos meses - Menos de 3 veces a la semana
Eructos excesivos en Presencia de eructos - Si Nominal
los Ultimos 6 meses en los Gltimos 6 meses - No
Eructos excesivos en Presencia de eructos - Mas de 4 veces a la semana Ordinal
los Gltimos 6 meses en los Gltimos 6 meses - De 3 a4 veces alasemana
- Menos de 3 veces a la semana
Nauseas en los Presencia de - Si Nominal
Gltimos 6 meses sensacion nauseosa - No
Nauseas en los Presencia de - Mas de 4 veces a la semana Ordinal
Gltimos 6 meses sensacion nauseosa - De 3 a4 veces alasemana
- Menos de 3 veces a la semana
Conducta alimentaria
Variable Dimension Indicador Escala
Omisién de desayuno | -Si Nominal
-No
Motivo de omisidn de | -Falta de tiempo Nominal
desayuno -El horario no lo permite
Desayuno .
-No hay dinero
Frecuencia de omision | 1-2 dias /semana Ordinal
de desayuno 3-4 dias /semana
Conducta 5-7 dias /semana
limentaria — - -
atrmen ) Omision de almuerzo | -Si Nominal
Definicién: Son -No
patrones y - — - -
alimentarios que - P
desarrollan las Almuerzo _ _ -No h,ay dinero _
Frecuencia de omision | 1-2 dias /semana Ordinal
personas a lo .
largo de su vida de almuerzo 3-4 d[as /semana
5-7 dias /semana
Omision de cena -Si Nominal
-No
Cena Motivo de omision de | -Falta de tiempo Nominal
cena -El horario no lo permite
-No hay dinero
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Frecuencia de omisién | 1-2 dias /semana Ordinal
de cena 3-4 dias /semana
5-7 dias /semana
Autopercepcién de - Muy poco Ordinal
cantidad de ingesta de - Poco
alimentos - Lo suficiente
- En exceso
Consideraciones de Velocidad de ingesta - Lento Ordinal
comida de alimentos - Normal
- Réapido
Temperatura de - Caliente Nominal
ingesta de alimentos - Calido o templado
- Frio
Ingesta de - Si Nominal
medicamentos en las - No
Gltimas 2 semanas
Medicamentos Ingesta de Participante seflalara el | Nominal
medicamentos positiva | medicamento prescrito
- AINES
- No AINES
El tiempo que inicia el - 0-15 min Ordinal
suefio posterior a la - 16-30 min
cena - 31 min-1hr
Descanso - 1-2hrs
- 2 hrsaméas
Siesta posterior al - 1 -4 veces/semana Ordinal

almuerzo

- 5 -7 veces/semana
- Nunca
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio de investigacion
El disefio del presente estudio fue de tipo observacional porque no
se manipularon las variables, es de corte transversal porque las
variables fueron medidas en una sola ocasion y es retrospectivo
porque los datos obtenidos se obtuvieron a través de la aplicacién

de una encuesta.

El nivel de investigacién es correlacional, porque se buscé la
relacion entre las variables asociadas. De igual forma, es
exploratoria porque se ha investigado en un tdépico poco

investigado.

4.2. Ambito de estudio
El estudio se llevd a cabo en la escuela profesional de Medicina
humana de la Universidad Privada de Tacna, ubicada en la region
de Tacna, al sur del Peru. Forma parte de la Facultad de Ciencias
donde coexiste con otras carreras como: odontologia, laboratorio

clinico y patoldgico y terapia fisica y rehabilitacidn.

4.3. Poblacion y muestra
La poblacion objetivo fue finita y estuvo constituida por todos los
estudiantes matriculados en el semestre 2023-11 de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada de
Tacna, entre el primer y sexto afio de estudio, que corresponde a
396 estudiantes. Participaron en la investigacion 216 estudiantes
de medicina humana de la Universidad Privada de Tacna en el
semestre académico 2023-11. Se utilizé6 el tipo de muestreo

aleatorio.
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Poblacion (N=396)

Poblacién ideal de estudiantes de Medicina Humana
Ciclo I, IV, VI, Villy X = 338

Xl = 58
Muestra para
investigacion (n=214) |—
Muestra para analisis estadistico
Dispepsia (n=214) Insomnio (n=214)
Sexo (n=214) ) ) . )
Con dispepsia = 189 Sin insomnio = 122
Femenino = 123 Sin dispepsia = 25 Con insomnio = 92
Masculino = 91 Grado de insomnio
Semestre académico (n=214)
(n=214) o
Sin insomnio = 122
Ciencias basicas = 97 Con insomnio leve = 77
Clinica = 117 Con insomnio moderado = 14
Con insomnio grave = 1

Figura 1: Flujograma de seleccidn de la muestra y variables

Nota: la Figura 1 indica la seleccién de la muestra y datos
descriptivos de estudiantes con insomnio y dispepsia, ademas de la
cantidad de estudiantes por ciclo. La poblacién total de la escuela
profesional de Medicina Humana de la UPT estuvo conformada por
396 estudiantes matriculados en el segundo semestre del afio 2023,
en este trabajo participaron 216 estudiantes que conformaron la
muestra, de los cuales se excluyeron a 02 debido a que presentaron

alguna patologia gastrointestinal. Finalmente, se analizaron a 214
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estudiantes de medicina de ler a 6to afio. Donde, el 57,48%
(n=123) fueron mujeres y la media de edad fue de 21.99 afios, con
un rango de edad que abarca desde los 17 afios hasta los 40 afios.
Se dividieron los semestres entre quienes llevan ciencias basicas,
que incluyen Il y IV ciclo y quienes se encuentran llevando

rotaciones clinicas VI, VIII y X ciclo.
4.3.1. Criterios de inclusion

» Pertenecer a la Escuela Profesional de Medicina Humana de

la Universidad Privada de Tacna.
» Aceptar el consentimiento informado

4.3.2. Criterios de exclusion

e Tener diagnostico previo de patologia gastrointestinal
e Ser interno de medicina

e Rechazo y no conformidad con el estudio

4.4, Tecnica y ficha de recoleccion de datos

4.4.1. Técnica de recoleccion de datos

El método de recoleccion de datos fue una encuesta que se
realizdo de manera presencial en aulas de FACSA, donde se
aplicaron 3 instrumentos validados y dirigidos a medir las
variables de estudio que incluyeron preguntas abiertas,

cerradas y datos sociodemogréaficos.
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4.4.2. Instrumentos

Se aplic6 una ficha de recoleccidn de datos, la cual estuvo

conformada por tres instrumentos validados previamente.

a. Cuestionario de Roma IV (ver Anexo 02)

Se utiliz6 el cuestionario de Roma IV, que es un sistema de
clasificacion para los trastornos gastrointestinales
funcionales, que fue modificado el afio 2016 a partir del
cuestionario Roma 111, donde fueron mejoradas las
definiciones de los sintomas®“?. Para valorar la dispepsia
funcional se aplicaran los criterios de Roma IV, los cuales
estan basados en: 1) responder a uno 0 mas de los sintomas
sugeridos en el cuestionario. 2) no evidenciar ningun
trastorno organico que pudiera explicar la enfermedad.
Ambas condiciones deben cumplirse. Los criterios deben
haber estar presentes en los tres ultimos meses y comenzar
en los seis Gltimos meses“Y. Es un recurso confiable

porque tiene un alfa de Cronbach de 0.72¢2),

b. Escala de Insomnio de Atenas (ver Anexo 03)

La Escala de Insomnio de Atenas (AIS), basada en los
criterios descritos en la Clasificacién Internacional de
Enfermedades, 10a edicion (CIE-10), es una herramienta
diseflada para evaluar la gravedad del insomnio. La AIS
tiene ocho items, cada uno de los cuales se evalta en una
escala de cuatro puntos, con valores que van de cero
(ningun problema en absoluto) a tres (problemas
extremadamente graves)?®. La puntuacion total se calcula
sumando las puntuaciones de cada item, lo que da como
resultado un rango de 0 a 24. En funcidn de la puntuacidn

total del AIS, el insomnio se clasifica de la siguiente
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manera: Sin insomnio (0 a 7 puntos), Insomnio leve (entre
8y 14 puntos), Insomnio moderado (entre 15y 21 puntos),
Insomnio grave (22 puntos o mas)“®. El coeficiente de
confiabilidad de la Escala de Insomnio de Atenas fue de

0.90, con un coeficiente de alfa de Cronbach de 0,779,

c. Test de conducta alimentaria (ver Anexo 04)
Fue disefiado y validado por Bellido Boza, Luciana et al.
en el afio 2006 en una poblacién similar a los sujetos de
estudio y modificado mediante juicio de expertos. Consta
de un total de nueve items, incluidos los aspectos fisicos
de la alimentacion. Los tres primeros items se consultan
sobre la omision del desayuno, almuerzo y cena; cuya
veracidad de las respuestas se evalu6 mediante dos
preguntas para verificar la concordancia: la temperatura de
ingesta, el uso de medicamentos, el tiempo que deja pasar
antes de acostarse y la realizacion de una siesta después de
almorzar, como caracteristicas mas frecuentes de los
habitos alimentarios de los universitarios®®.
d. Ficha de recoleccion de datos (ver Anexo 01)

Estuvo compuesta por datos generales, tales como: edad,
sexo, ciclo de estudios que cursa, procedencia, estado civil
y situaciéon de convivencia familiar. Ademas, se solicitd
informacién de antecedentes patoldgicos, el tipo de
alimentacion que consume, ya sea casera o comida de la
calle, habitos de consumo de alcohol y el habito de fumar,
en frecuencia por dia y afios y, por ultimo, la ingesta de
medicamentos y condicion de la ingesta, ya sea segun

prescripcion medica o automedicacion.
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CAPITULO V: PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

5.1. Procedimiento de recojo de datos

Se recopilé la informacion en una encuesta que aplicaron tres
instrumentos. Se establecio un Excel matriz donde se cargaron todos
los datos de las encuestas, que posteriormente se analizaron con
SPSS. Se establecio estadistica descriptiva para los grupos de edad,
género y frecuencias respectivas con los criterios de inclusion y
exclusion. Para la estadistica inferencial se analizaron las variables
nominales y ordinales con analisis bivariado, para hallar la relacion
entre las variables asociadas mediante la prueba de chi cuadrado
segun los valores esperados. Para el analisis bivariado con variables
cuantitativas se utilizo la prueba estadistica de T de Student y el
analisis multivariado se hizo con regresion lineal y multivariada con
varianza robusta, hallandose los valores PR crudos y ajustados con
sus respectivos intervalos de confianza al 95%

5.2. Consideraciones éticas
Las consideraciones éticas fueron aprobadas por el comité de ética
de la Universidad Privada de Tacna con los principios de autonomia,
confidencialidad de las mediciones y resultados, voluntariedad,
igualdad con respecto al trato y evaluacion, con seleccidn equitativa,
sin sesgos diferentes a los del disefio, con calidad cientifica y
garantias a los participantes. Acciones sin maleficencia, no hay
riesgo en la aplicacion de encuesta. Informacion del estudio
disponible antes y después para los participantes, también, la
participacion de los pacientes estuvo formalizada con wun
consentimiento informado (ver anexos) evitando la participacion por
presidn, los datos recopilados fueron de uso exclusivo para la

investigacion.
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RESULTADOS

RESULTADO GENERAL

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada

(n = 214)
Variables n (%)

Edad* 21.99 (£3.24)
Edad en terciles

17a20 73 (34.11)

21a23 94 (43.93)

24240 47 (21.95)
Sexo

Femenino 123 (57.48)
Semestre académico

Bésicas 97 (45.33)

Clinicas 117 (54.67)
Convivencia

Solo 22 (10.28)

Con padres 189 (88.32)

Con esposa e hijos 3 (1.40)
Alimentacion

Comida casera 187 (87.38)

Comida de la calle 27 (12.62)
Consumo de Alcohol

Si 133 (62.15)
Cantidad de consumo de alcohol

Una vez por afio 6 (4.51)

Tres veces al afio 35 (26.32)

Una vez por mes 69 (51.88)

Una vez cada 15 dias 18 (13.53)

Una vez por semana 3(2.26)

Dos veces a la semana 2 (1.50)
Consumo de Cigarrillos de tabaco

Si 17 (7.94%)
Dispepsia segun criterios ROMA IV

Si 189 (88.32)

No 25 (11.88)

Insomnio segun la escala de Atenas con un
rango de 0 a 24 puntos

Sin insomnio: 0 a 7 puntos 122 (57.01)
Leve: 8 a 14 puntos 77 (35.98)
Moderado: 15 a 21 puntos 14 (6.54)
Grave: 22 a 24 puntos 1(0.47)

*Media (Desviacion Estandar)

Caracteristicas sociodemograéficas de la poblacién estudiada
En el estudio participaron 214 individuos, con una edad promedio de 21.99 afos.
De ellos, el 57.48% eran mujeres y el 54.67% cursaban estudios en el area de

ciencias clinicas. Ademas, el 88.32% vivia con sus padres. En lo que respecta a los
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habitos alimentarios, el 87.2% de los estudiantes indic6 consumir comida casera,
mientras que el 62.15% habia consumido alcohol, de los cuales més del 51.88% lo
habia hecho al menos una vez al mes. Por otro lado, solo el 7.94% admiti6 fumar
cigarrillos. Respecto a las condiciones de salud, el 88.32% de la muestra reporto
padecer de dispepsia. En cuanto al insomnio, el 35.98% de los participantes

experiment6 insomnio leve. (Tabla 01)
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Tabla 2. Conducta alimentaria en la poblacidn estudiada (n=214)

Variable n (%)
DESAYUNO

Omision de la comida

1.Si 88 (41.12)
2. No 126 (58.88)
Causa de omision

1. Te falta tiempo 72(81.82)
2. El horario no te lo permite 16(18.18)
3. No tienes dinero 0 (0.00)
Frecuencia

1. 1-2 dias/semana 42(47.73)
2. 3-4 dias/semana 35(39.77)
3. 5-7 dias/semana 11(12.5)
ALMUERZO

Omision de la comida

1.Si 32(14.95)
2.No 182(85.05)
Causa de omisién

1. Te falta tiempo 14(43.75)
2. El horario no te lo permite 17(53.12)
3. No tienes dinero 1(3.12)
Frecuencia

1. 1-2 dias/semana 18(56.25)
2. 3-4 dias/semana 9(28.12)
3. 5-7 dias/semana 5(15.62)
CENA

Omision de la comida

1.Si 48(22.43)
2.No 166(77.57)
Causa de omision

1. Te falta tiempo 25(54.35)
2. El horario no te lo permite 17(36.96)
3. No tienes dinero 4(8.7)
Frecuencia

1. 1-2 dias/semana 35(74.47)
2. 3-4 dias/semana 8(17.02)
3. 5-7 dias/semana 4(8.51)
CONSIDERACION DE INGESTA DE COMIDA

¢Consideras que comes...?

1. Muy poco 3(1.4)

2. Poco 12(5.61)
3. Lo suficiente 180(84.11)
4. En exceso 19(8.88)
¢Coémo comes...?

1. Lento 19(8.88)
2. Normal 135(63.08)
3. Répido 60(28.04)
Consumes la comida a temperatura...

1. Caliente 92(42.99)
2. Frio o templado 112(52.34)
3. Frio 10(4.67)
INGESTA DE MEDICAMENTOS

Ingesta de medicamentos en las Gltimas 2 semanas

1.Si 52(24.53)
2.No 160(75.47)
Categoria del medicamento

1. Antiinflamatorio 11(21.15)
2. No antiinflamatorio 41(78.85)
SIESTA

Cuénto tiempo le toma antes de acostarte a tomar una siesta

1. 0-15 min 75(35.05)
2.16-30 min 64(29.91)
3.31 min-1 hr 41(19.16)
4.1-2hrs 24(11.21)
5.2 hrs a mas 10(4.67)
Frecuencia de realizar una siesta después de almorzar

1. 1-4 veces/ sem 124(57.94)
2. 5-7 veces/sem 21(9.81)
3. Nunca 69(32.24)
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Descripcion de la conducta alimentaria

En lo que respecta a los patrones alimenticios, el 41.12% de los encuestados admitio
saltarse el desayuno, y el 81.82% de ellos atribuyd la falta de tiempo como la
principal razén para hacerlo, con una frecuencia de entre 1 y 2 dias a la semana, lo
que corresponde al 47.43% del total de la muestra. Respecto al almuerzo, solo el
14.95% se saltd esta comida, mientras que el 22.43% no cend. Un 84.11% de los
participantes considera que su ingesta alimentaria es adecuada y el 63.08% percibe
qgue come a un ritmo normal. En relacion con el consumo de medicamentos, el
75.47% indicd no tomar ninguno en el momento de la encuesta. Ademas, el 57.94%
de los estudiantes menciond tomar siestas de 1 a 4 veces por semana después del

almuerzo. (Tabla 02)
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Tabla 3. Factores asociados a la condicion de Dispepsia en la
poblacion estudiada (n=214)
Variable CON DISPEPSIA (n=189) n (%) SIN DISPEPSIA (n=25)n (%) Valor P
Edad* 21.95 (+3.01) 22.24 (+4.67) 0.68
Edad en terciles
17220 63 (86.30) 10 (13.70) 0.804
21a23 84 (89.36) 10 (10.64)
24240 42 (89.36) 5(10.64)
Sexo 0.021
Femenino 114 (92.68) 9(7.32)
Masculino 75 (82.42) 16 (17.58)
Semestre académico 0.476
Basicas 84 (86.60) 13 (13.40)
Clinicas 105 (89.74) 12 (10.26)
Convivencia 0.471
Solo 20 (90.91) 2(9.09)
Con padres 167 (88.36) 22 (11.64)
Con esposa e hijos 2 (66.67) 1(33.33)
Alimentacion 0.215
Comida casera 163 (87.17) 24 (12.83)
Comida de la calle 26 (96.30) 1(3.70)
Consumo de Alcohol 0.015
Si 123 (92.48) 10 (7.52)
No 66 (81.48) 15 (18.52)
Consumo de cigarrillos de tabaco 0.231
Si 17 (100) 0 (0.00)
No 172 (87.31) 25 (11.68)
Insomnio segun la escala de
Atenas con un rango de 0 a 24 7.68 (+4.19) 4.48 (x3.70) <0.00
puntos*
Sin insomnio: 0 a 7 puntos 103 (84.43) 19 (15.57) 0.214
Leve: 8 a 14 puntos 71(92.21) 6 (7.79)
Moderado: 15 a 21 puntos 14 (100) 0 (0.00)
Grave: 22 a 24 puntos 1 (100) 0 (0.00)

*Prueba de hipétesis usada: T de Student

Factores asociados a la condicion de Dispepsia

En la Tabla 03, se muestra que la dispepsia estuvo asociada con una mayor

frecuencia del sexo femenino, asi como una mayor proporcion del consumo de

alcohol y un mayor puntaje en la escala de Insomnio de Atenas. Siendo estos

resultados estadisticamente significativos.
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Tabla 4. Factores de conducta alimentaria asociados a condicion de

dispepsia en la poblacion estudiada (n=214)

Variable CON DISPEPSIA (n=189) n (%) SIN DISPEPSIA (n=25)n (%) Valor P
DESAYUNO 0.156
Omision de la comida '
1.Si 81 (92.05) 7 (7.95)

2. No 108 (85.71) 18 (14.29)

Causa de omisién 0.781
1. Te falta tiempo 66 (91.67) 6 (8.33)

2. El horario no te lo permite 15 (93.75) 1(6.25)

3. No tienes dinero 0 (0.00) 0 (0.00)

Frecuencia 0.818
1. 1-2 dias/semana 38 (90.48) 4 (9.52)

2. 3-4 dias/semana 33 (94.29) 2 (5.71)

3. 5-7 dias/semana 10 (90.91) 1 (90.09)
ALMUERZO

Omision de la comida 0.385
1.Si 30 (90.75) 2 (6.25)

2.No 159 (87.36) 23 (12.64)

Causa de omisién 0.246
1. Te falta tiempo 12 (85.71) 2 (14.29)

2. El horario no te lo permite 17 (100) 0 (0.00)

3. No tienes dinero 1 (100) 0 (0.00)

Frecuencia 0.673
1. 1-2 dias/semana 16 (88.89) 2 (11.11)

2. 3-4 dias/semana 9 (100) 0 (0.00)

3. 5-7 dias/semana 5 (100) 0 (0.00)

CENA 0.841
Omision de la comida

1.Si 42 (87.50) 6 (12.50)

2. No 147 (88.55) 19 (11.45)

Causa de omision 0.234
1. Te falta tiempo 22 (84.62) 4 (15.38)

2. El horario no te lo permite 15 (88.24) 2 (11.76)

3. No tienes dinero 4 (100) 0 (0.00)

Frecuencia 0.307
1. 1-2 dias/semana 31(86.11) 5 (13.89)

2. 3-4 dias/semana 8 (100) 0 (0.00)

3. 5-7 dias/semana 3 (75.00) 1 (25.00)

CONSIDERACION DE INGESTA DE COMIDA

¢Consideras que comes...? 0.376
1. Muy poco 3 (100) 0 (0.00)

2. Poco 11 (91.67) 1(8.33)

3. Lo suficiente 156 (86.67) 24 (13.33)

4. En exceso 19 (100) 0 (0.00)

¢Como comes...? 0.076
1. Lento 18 (94.74) 1 (5.26)

2. Normal 114 (84.44) 21 (15.56)

3. Répido 57 (95.00) 3(5.00)

Consumes la comida a temperatura... 0.245
1. Caliente 78 (84.78) 14 (15.22)

2. Frio o templado 101 (90.18) 11 (9.82)

3. Frio 10 (100) 0 (0.00)

INGESTA DE MEDICAMENTOS

Ingesta de medicamentos en las Gltimas 2 semanas 0.668
1.Si 45 (86.54) 7 (13.46)

2. No 142 (88.75) 18 (11.25)

Categoria del medicamento 0.131
1. Antiinflamatorio 8(72.73) 3(27.27)

2. No antiinflamatorio 37(90.24) 4(9.76)

SIESTA

Cuénto tiempo le toma antes de acostarte a tomar una 0193
siesta ’

1. 0-15 min 62 (82.67) 13 (17.33)

2.16-30 min 60 (93.75) 4 (6.25)

3.31 min-1 hr 35(85.37) 6(14.63)

4.1-2hrs 22 (91.67) 2(8.33)

5. 2 hrs a mas 10 (100) 0 (0.00)

Frecuencia de realizar una siesta después de almorzar 0.443
1. 1-4 veces/ sem 107 (86.29) 17 (13.71)

2. 5-7 veces/sem 20 (95.24) 1(4.76)

3. Nunca 62 (89.86) 7(10.14)
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Factores de conducta alimentaria asociados a condicion de dispepsia

En la Tabla 04 se evidencia una asociacion de la condicion de dispepsia con la
omision del desayuno, almuerzo y cena. Asimismo, la dispepsia se relaciona con la
frecuencia de realizar una siesta despues de almorzar en aproximadamente 5 a 7
veces por semana. Sin embargo, ninguna de estas asociaciones es estadisticamente

significativa.
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Tabla 5. Factores asociados a Insomnio en la poblacién estudiada

(n=214)

Variable Crude B (95% CI)* Adjusted p (95% CI)**
Edad en terciles Ref

17a20

21a23 -0.49 (-1.78 2 0.81)

24 240 0.05 (-1.46 a 1.55)
Sexo

Femenino 0.09 (-1.10a 1.28)
Semestre académico

Basicas Ref

Clinicas -0.61 (-1.76 a 0.53)
Convivencia

Solo Ref

Con padres 0.38 (-1.77 a 2.53)

Con esposa e hijos 0.71 (-3.99 a 5.41)
Alimentacion

Comida casera Ref Ref
Comida de la calle 1.60 (-0.28 a 3.49) 0.86 (-0.44 a 2.93)

Consumo de Alcohol

Si -0.11 (-1.31 a 1.09)
Consumo de Cigarrillos de tabaco

Si 1.59 (-0.60 2 3.77) 1.05(-1.01a3.14)
Dispepsia segun criterios ROMA 1V

Si 3.20 (1.64 a 4.75) 2.98 (1.23a4.73)

No Ref Ref

*Regresion lineal
**Regresion lineal multiple ajustada a las variables alimentacion, consumo de alcohol, y dispepsia

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

En el modelo de regresion lineal con varianza robusta crudo, al evaluar los factores
asociados con la puntuacién en la escala de Atenas de Insomnio, se encontrd que
los estudiantes que presentaban dispepsia tenian una puntuacion mas alta que los
estudiantes que no tenian esta condicion (B ajustado: 2.98 puntos, IC del 95%: 1.23

a 4.73). Siendo esta relacion estadisticamente significativa.
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DISCUSION
Dispepsia

En este estudio, se encontré que el 88.32% de los sujetos padecen
dispepsia, segun el Test de Roma IV, con una prevalencia mayor en
mujeres (92.68%). Este hallazgo es consistente con una investigacion
llevada a cabo en 1,309 estudiantes universitarios de diversas
universidades del norte de la India. En este grupo, que incluyo estudiantes
de medicina, enfermeria y humanidades, se aplic6 el Cuestionario de Roma
IV para identificar trastornos gastrointestinales. Se descubrié que el
26.9%0 de los participantes sufria algun tipo de patologia gastrointestinal.
Dentro de este grupo, la dispepsia funcional fue notablemente prevalente,
afectando al 56.5% de aquellos con trastornos gastrointestinales. Esta
condicion fue particularmente elevada entre los estudiantes de medicina,
con un indice del 34.4%, y también en mujeres, con un 32.3%.“). Por otro
lado, dos tesis realizadas a estudiantes de medicina en Peru , la primera en
2019 @3 report6 que el 83.3% de la poblacion presentd la condicion de
dispepsia asi como la mayor prevalencia fue del sexo femenino (89.3%).
La segunda, realizada en 2022, mediante una encuesta virtual, identifico
que el 47,35% de los estudiantes presentaron dispepsia, con mayor
prevalencia en mujeres (54.79%) @2, Siendo ambos resultados
estadisticamente significativos. Como se describe, los estudios revisados,
la prevalencia de dispepsia en mujeres es elevado sin establecerse una
causa conocida; sin embargo, dos estudios encontraron que las mujeres
con dispepsia experimentaron un deterioro méas significativo de la calidad
de vida en varios aspectos, como el funcionamiento fisico y la salud
general. Ademas, también se halla que las mujeres con antecedentes de
maltrato infantil se correlacionaron con el desarrollo de dispepsia “7:4%):
no obstante, nuestro trabajo no ha considerado los antecedentes familiares
o condiciones de vida en los estudiantes que participaron. En relacién con
la poblacién que ingiere alcohol, se encontr6 una asociacion

estadisticamente significativa en torno a la condicion de padecer
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dispepsia. Por un lado, tenemos que los hallazgos de algunos estudios
sobre el consumo de alcohol en la dispepsia funcional (DF) son
contradictorios; no obstante, debemos tener en cuenta que el alcohol puede
causar un aumento en la secrecion de acido gastrico al interferir con la
fisiologia géstrica normal y las dosis altas pueden retrasar el vaciamiento
gastrico, mientras que las dosis bajas lo pueden acelerar. Algunos estudios
indican que la cervezay el vino pueden ser particularmente dafinos, y que
un aumento en el consumo de alcohol esta relacionado con un
empeoramiento de los sintomas dispépticos, pese a ello, no se ha

determinado una asociacion directa (3449,
Condicion de insomnio

La evaluacion del insomnio a través de la Escala de Atenas revela que el
42.99% de los estudiantes lo padecen, predominando el insomnio leve con
un 35.98%. Es importante mencionar que no se observo una relacidn
significativa entre el insomnio y variables como la edad, el sexo, el afio
académico, la alimentacion y el consumo de alcohol. De manera similar,
un estudio realizado con 977 estudiantes universitarios de medicina,
utilizando un cuestionario para evaluar el indice de Gravedad del Insomnio
(IS1), encontré que la prevalencia de insomnio leve alcanz6 el 49.9%.
Ademas, se identificd una diferencia significativa relacionada con el afio
de estudio, observando que los estudiantes de tercer afio mostraron
puntajes méas elevados en el ISI en comparacidn con otros afios académicos
(). De la misma forma, en una revision sistematica que buscaba evaluar la
prevalencia de insomnio en estudiantes universitarios, sin especificar las
carreras, en paises del sur de Asia, donde se revisaron siete articulos
publicados entre 2010 a 2020 en diferentes bases de datos y que contaba
con una poblacion total de 3739 individuos, se hall6 una tasa de
prevalencia agrupada de insomnio de 52.1%(50).
Este panorama observado en los estudiantes de medicina podria estar

influenciado por factores que nuestro estudio no ha considerado, tales
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como el incremento de horas de estudio, las practicas prehospitalarias o el
estado psicoldgico.®

Conducta alimentaria en estudiantes

En relacion con la conducta alimentaria de los estudiantes que participaron
en este trabajo, se hallé que el 41.12% de los encuestados admitié saltarse
el desayuno, y el 81.82% de ellos atribuyo6 la falta de tiempo como la
principal razon para hacerlo, con una frecuencia de entre 1 y 2 dias a la
semana, lo que corresponde al 47.43% del total de la muestra. Respecto al
almuerzo, solo el 14.95% se saltd esta comida, mientras que el 22.43% no
cend. Asimismo, la tesis presentada en 2022 por Carrasco*?, mencionada
previamente, cuyo objetivo fue encontrar factores que puedan asociarse a
la dispepsia funcional, encontro que la comida con mas veces de omision
fue la cena con 34.47%, sefialando como la principal causa para omision
de comidas en general, la falta de tiempo (43.18%), sin embargo, un
nimero mayor de participantes indicaron consumir al menos una de las
tres comidas al dia en época de educacidon remota. En otra tesis presentada
por Canales, llevada a cabo el afio 2019 en 223 estudiantes de medicina en
la ciudad de Hudnuco, reporté elevada frecuencia en la omision del
almuerzo (61.6%), a diferencia de las demas comidas del dia %. Respecto
al contexto latinoamericano, se reviso un estudio multicéntrico que estudio
la conducta alimentaria durante el periodo de la pandemia y estuvo
conformado por una poblacion de 4859 estudiantes universitarios de 10
paises latinoamericanos, donde se observa que la mayoria de los
estudiantes que, ademas se mantenian activamente fisicos, cumplian con
los tiempos de comida establecidos e ingerian vegetales y frutas de forma
regular, donde sefialaron que la comida que mas omitieron fue la cena pero
consumian alimentos entre comida que saciaban el apetito ante la omisién
de alguna de ellas . Debemos destacar que existe disparidad respecto al
tipo de comida que se omite, teniendo que, en el nuestro, se omite el

desayuno; en el trabajo de Carrasco, se omite la cena y en el de Canales,

65



se omite el almuerzo. En cuanto a la omision del desayuno, un estudio
Ilevado a cabo en estudiantes en cuarentena que describe que el 69.5% de
su poblacién se saltan el desayuno, hallandose como factor asociado la
duracion de la cuarentena ®b); esto coincide con otro estudio revisado que
también sefiala el desayuno como comida mas omitida, pero con otra
causal descrita como: el tiempo de suefio, puesto que aquellos con
deficiente calidad de suefio son propensos a tener conducta alimentaria
irreqular®?. En este estudio, al relacionar conducta alimentaria con
insomnio y no se hallo diferencia significativa, pero no se ha evaluado la
calidad de suefio, quizas en alguna proxima investigacién pudiera hallarse
una asociacién positiva entre ambas variables; en cuanto al estudio de
Carrasco, que fue llevado durante el periodo de cuarentena impuesta, nos
seflala el almuerzo como comida mas omitida y sefialando la falta de
tiempo como principal causa, esto difiere con nuestro trabajo, pero segin
otros estudios que analizan la conducta alimentaria de la poblacion en
tiempo de cuarentena, hallan como causa principal la dificultad de acceso
a conseguir alimentos, debido a las restricciones impuestas por el gobierno
(451) " cobrando sentido puesto que disminuyé el derecho a la libre
circulacién, la economia familiar y el estado animico también supusieron

principales causas que generaban un conflicto al momento de alimentarse
(4,53)

Factores asociados a dispepsia e insomnio

El objetivo general de este estudio fue asociar insomnio y dispepsia
funcional en estudiantes de medicina humana, por lo tanto, como se
observa en la Tabla 03, los factores asociados a la condicion de dispepsia,
se identifica la presencia de diferencia significativa entre las variables
fueron: sexo (p=0.021), consumo de alcohol (p=0.015) e insomnio
(p<0.00), cuando se realiz6 el analisis de factores de conducta alimentaria
con dispepsia, ninguno de ellos fue estadisticamente significativo. Por el

lado de la variable insomnio, segun lo mostrado en la Tabla 05, después
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de evaluar los factores asociados con la puntuacién en la escala de Atenas
de Insomnio, se encontré que los estudiantes que presentaban dispepsia
tenian una puntuacion mas alta que los estudiantes que no tenian esta
condicion (B ajustado: 0.89 puntos, IC del 95%: 1.23 a 4.73). Segln un
trabajo realizado en Japon en 1998 individuos que fueron sometidos a
controles médicos anuales, donde busca hallar la relacion de sintomas de
dispepsia a dispepsia funcional y otros factores, a quienes se les aplico la
Escala de Insomnio de Atenas y el Cuestionario de Roma 1V, donde se
halla diferencia significativa entre estos sintomas con la condicion de
insomnio (p<0.001)®. De la misma forma en otro estudio que buscaba
evaluar la calidad del suefio e insomnio en 355 pacientes con diagnéstico
de dispepsia funcional, a quienes se les aplico los cuestionarios de indice
de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI) y el ISI, donde se halla
diferencia significativa entre la dispepsia funcional con alteracion de la
calidad del suefio (p<0.0001) e insomnio (p<0.0001)®. Poniendo en
contraste los resultados encontrados en este trabajo, los valores p de los
trabajos revisados son bastante similares entre si, a pesar de que los grupos
de estudios presentan diferencias demogréaficas, ya que nuestro trabajo se
ha realizado en poblacion joven y con otro estilo de vida, a diferencia de
los demas estudios que abarcaron poblacion adulta mayor; sin embargo,
parece haber relacién en los factores asociados que predicen la condicién
de insomnio, tal y como se muestra en el estudio revisado, considera que
la gravedad de los sintomas de dispepsia estd relacionado con el
empeoramiento de la calidad de suefio (IC 95% = 1,04-1,22) y valor
p=0,004® por lo tanto, estos datos nos permiten afianzar con mayor
seguridad la relacion entre ambas variables, sin demostrar necesariamente

causalidad.

Para concluir, a nivel sociodemografico, podemos destacar que la
condicion de dispepsia fue més prevalente en el sexo femenino, en
aquellos que consumian alcohol y quienes presentaron la condicién de

insomnio. Respecto a la condicion de insomnio, el estudio demostrd que
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mas de la mitad de los estudiantes que participaron no presentaron
insomnio, pero dentro de los que si estuvo presente, la clasificacion més
frecuente fue la de insomnio leve. En cuanto a la conducta alimentaria, se
destaca que la comida que mas omitieron fue el desayuno, sefialaron como
causa principal la “falta de tiempo” y con una frecuencia de omision de 1-
2 dias a la semana. Referente a la asociacién entre insomnio y dispepsia,
se ha mostrado que la presencia de la condicién de insomnio esta
relacionada a la presencia de dispepsia y, de la misma forma, quienes
presentaban condicion de dispepsia tenian mayor probabilidad de
aumentar la severidad del insomnio, en comparacion con otros factores

estudiados.

Este trabajo presenté limitaciones; el disefio de la investigacion es
observacional, motivo por el cual no se pudo encontrar causalidad entre
las variables estudiadas; el corte es de tipo transversal y no fue posible
realizar el seguimiento ideal de la conducta de los estudiantes a lo largo
de los afios, teniendo como principal factor diferencial el retorno a la
presencialidad posterior a la implementacion de la educaciéon remota y no
se puede determinar si ésta influyé en la prevalencia de dispepsia
funcional, insomnio o en la conducta alimentaria de los estudiantes. Por
otro lado, este trabajo al ser de tipo exploratorio permite la posibilidad de
realizar investigaciones en el futuro donde podria buscarse otras causas
asociadas al insomnio o dispepsia funcional. Ademas, esta tesis ha sido
desarrollada solo en estudiantes de medicina humana; por ello nuestros

resultados no pueden generalizarse a otras escuelas profesionales.
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CONCLUSIONES

e Hay asociacion entre insomnio y dispepsia, con elevada prevalencia
de dispepsia funcional y conducta alimentaria irregular.

e Se ha demostrado que la presencia de insomnio esta |relacionada
con la dispepsia. Ademas, aquellos con la condicion de dispepsia
tuvieron mas probabilidades de experimentar un aumento en la
gravedad del insomnio en comparacion con otros factores
estudiados.

e La medicion con la Escala de Insomnio de Atenas en estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna mostrd que
el 42.9% tienen insomnio.

e EI diagnostico de dispepsia con el test Roma IV corresponde al
88.32% de los estudiantes de medicina humana.

e La descripcion de la conducta alimentaria en estudiantes de
medicina humana corresponde a elevadas frecuencias de omision de
alguna de las tres comidas principales del dia, siendo el desayuno
la mas frecuente (41,12%).

e Ningun factor de la conducta alimentaria ha presentado diferencia

significativa con alguno de los grupos de insomnio o dispepsia.
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SUGERENCIAS

Se sugiere a la Oficina de Bienestar Universitario en alianza con el
policlinico de la universidad, reforzar los programas de promocion
de la salud dirigidos a estudiantes de medicina humana, que
ofrezcan asesoramiento sobre los sintomas de dispepsia, asi como
educacién detallada y herramientas eficaces para prevenir esta
condicion.

Se sugiere al departamento de Psicologia proporcionar
asesoramiento detallado y conocimientos practicos sobre la higiene
del suefio, junto con herramientas preventivas y estrategias para
garantizar un descanso adecuado y abordar las dificultades
asociadas al insomnio en los estudiantes de medicina humana.

Se sugiere que a través del policlinico se formulen programas de
alimentacion saludable, enfocados en la conciencia alimentaria para
estudiantes y docentes. Ademas, la Oficina de Bienestar
Universitario, en colaboracion con el area de psicologia, deberia
identificar a los alumnos que presenten problemas con la
alimentacion, como trastornos alimenticios o dificultades
econdmicas que afecten su acceso a alimentos saludables.

Se sugiere a futuros investigadores ampliar la investigacion a
diversas escuelas profesionales y facultades de la Universidad
Privada de Tacna con el fin de investigar si existe relacién entre la

dispepsia e insomnio en otros grupos de estudiantes.
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

INSTRUCCIONES: Complete los datos necesarios dentro del paréntesis o marque con

una “X” segin la opcidn que corresponda

Datos
I Edad : ( ) afios
2 Sexo: { ) Femenine () Masculino
3 Ciclo de estudios: ( 3 ciclo
4 Procedencia: {
Estado civil { ) Soltero o soltera
) { ) Casado o casada
{ ) Divorciado o divorciada
Usted vive {) Solo o sola
& {) Con papa, mama y/o algin familiar
{ ) Con esposa e hijos
Antecedente
7 patolagico con {
diagndstico médico
Antecedente
8 patolagico sin {
diagndstico médico
0 Alimentacion { ) Comida casera

{)Enlacalle

Habitos [ alcohol {)5i
{)No
En caso de marcar “5i7, indicar 1a frecuencia:
{) 1 vez cada afio
10 { ) mis o menos 3 veces al afio
) 1 vez por mes
1 vez cada 15 dias
1 vez por semana
2 veces a 1a semana
Diariamente

)

)

)

)
Hibitos / Cigarro ) 51
) No
f caso de marcar “S17, indicar la frecuencia:
} 1 vez cada afio

) mas o menos 3 veces al afio

) 1 vez por mes

) 1 vez cada 15 dias

} 1 vez por semana

} 2 veces a 1a semana

) Diariamente

11

Hihitos /
Medicamentos {) No
Nombres:

12 (

Frecuencia:
{ ) segin receta médica
{ ) cuando tengo alguna dolencia
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ANEXO 2: CUESTIONARIO DE ROMA IV

INSTRUCCIONES: Marque con una “X” segin la opcidn que

corresponda de acuerdo con la presencia de sintomas

Presencia de uno o mas de los
siguientes sinfomas de los Presencia Frecuencia
ultimos 3 meses con inicio en los
ultimos 6 meses
13 Plenitud postprandial molesta {)si 0 II\)-‘_[as de 4 veces alla semana
() No {)De 3 a4 veces ala semana
{ ) Menos de 3 dias a 1a semana
O si { ) Mas de 4 veces a la semana
14 | Saciedad precoz molesta ()}‘,10 {)De 3 a4 veces a la setnana
{ ) Menos de 3 dias a la semana
() si { ) Mas de 4 veces a la semana
15 | Epigastralgia molesta () No {)De 3 a4 veces a la semana
{ ) Menos de 3 dias a la semana
Ardor epigastrico molesto {)si () Mas de 4 veces a la semana
16 (acidez) () No {)De 3 a4 veces ala semana
{ ) Menos de 3 dias a 1a semana
() si { ) Mas de 4 veces a la semana
17 | Distensién epigdstrica ()N () De3 a4 veces a la semana
° { ) Menos de 3 dias a 1a semana
() si { ) Mas de 4 veces a la semana
18 | Eructos excesivos ()Nl {)De 3 a4 veces ala semana
° { ) Menos de 3 dias a 1a semana
() si { ) Mas de 4 veces a la semana
19 | Nauseas () No {)De 3 a4 veces a la semana
{ ) Menos de 3 dias a la semana
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ANEXO 3: ESCALA DE ATENAS

INSTRUCCIONES: esta escala esta disefiada para registrar su propia

percepcidon de cualquier dificultad en el dormir que usted pudiera haber

experimentado. Por favor marque la opcion correspondiente de cada

enunciado para indicar su estimacidon de cualquier dificultad, siempre que

haya ocurrido durante la tltuna semana.

durante el dia

CRITERIO PUNTAIJE
0 1 2 3
{ ) Muy
20 Induccion del { ) Ningun { ) Ligeramente | { ) Marcadamente | retrasado o no
dormir problema retrasado retrasado durmié en lo
absoluto
D ¢ { ) Problema
espertares { ) Ningun { ) Problema { ) Problema Serio o no
21 | durante la B .
problema menor considerable durmié en lo
noche
absoluto
D tar final { ) Mucho mas
espertar fina { ) No mas {) Un poco mas | { ) Marcadamente | temprano o no
22 | mas temprano . .
temprano temprano mas temprano durmié en lo
de lo deseado
absoluto
{ ) Muy
23 Durallzmn del () Suficiente ( ) Li_ggramanta ( ) Mfar_cadamente 1nsuf1_::'1&nte o 1o
dormir insuficiente insuficiente durmié en
absoluto
{ ) Muy
24 Calidad general | () { ) Ligeramente | () Marcadamente | insatisfactoria o
del dormir Satisfactoria imnsatisfactoria insafisfactoria no durmidé en
absoluto
Sensacion de () Li ; OM d te | ()M
25 | bienestar { ) Normal J Ligeramente J parcacamente | L J MUY
. disminuida disminuida disminuida
durante el dia
Funcionamiento ;
26 | (fisico y mental) | () Normal () Ligeramente | { ) Marcadamente | { ) Muy
B disminuida disminuida disminuida
durante el dia
27 Somnolencia { ) Ninguna {)Leve { ) Considerable | () Intensa
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ANEXO 4: TEST DE CONDUCTA ALIMENTARIA

INSTRUCCIONES: Marcar la respuesta de acuerdo con las preguntas planteadas,
segln 5U propia percepcion.

CRITERIOS
CATEGORIA [ Omisién de
1 id Causa de omision Frecuencia
a comida
25 Te falta tiempo L
_ () 8i E % El horario nnpte lo ()1-2 dias/semana
DESAYUNO _ . () 3-4 dias/semana
() No permite () 5-7 dias/semana
{ ) No tienes dinero '
20 Te falta tiempo o
() &i E % El horario nnpte 1o | () 1-2 diasisemana
ALMUERZO - . () 3-4 dias/semana
() No permite () 5-7 dias/semana
() No tienes dinero )
a0 Te falta tiempo _
() &i E % El horario nnpte 1o | () 1-2 dias/semana
CENA - . () 3-4 dias/semana
() No permite () 5-7 dias/semana
() No tienes dinero '
CONSIDERACION DE INGESTA DE COMIDA
31 Consideras que ;Como comes? Consumes la comida
comes: a temperatura
AUTOPERCEP-
12 CION DE a. () muy poco a. () Lento a. () Caliente
3; INGESTA DE b. () Poco b. () Normal b. () Frio o templado
COMIDA c. () Lo c. () Rapido c. () Frio
suficiente
d. { ) En excezo
34 Has tomado 8i marco “5i”
medicamentos en | en la pregunta
35 INGESTA DE las qltimas 2 ante.ri-.::nr, Cate.guria del
MEDICAMEN | Semanas escribir el medicamento
nombre del
-TOS .
medicamento
ad () 5i ( JAntiinflamatorio
() No — — { JNo antiinflamatorio
Por lo general, luego de | Frecuencia de realizar una
37 cenar ;Cudnto tiempo siesta después de almorzar
dejas pasar antes de
acostarte?
SIESTA a () 0-15 min
b. () 16-30 min a. () 1-4 veces/ sem
as c. ()31 min-1hr b. () 5-7 veces/sem
d ()1-2hrs c. () Nunca
e. ()2 hrs a mis
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio Asociacion entre insomnio y conducta alimentaria con
dispepsia funcional en estudiantes de medicina humana
de la universidad privada de Tacnha, 2023

Investigador Bach. Martha Sofia Chalco Flores
principal
Asesor(es) Med. Alonso Veldsquez Mazuelos

Objetivo ¥y propdsito del estudio-
Estimado participante:

A usted se le estd invitando a participar del presente estudio que tiene por propdsito: asociar
insomnio v la conducta alimentaria con dispepsia funcional en estudiantes de medicina humana
de esta casa de estudios. Este estudio se desarrolla como parte de los requisitos para la obtencién
del grado profesional de médico ciruwjano y es desarrollado bajo la direccién de Med. Alonso
Velasquez Mazuelo, docente adscrito a la Facultad la Universidad Privada de Tacna.

En el presente documento usted encontrard informacion relacionada a: los procedimientos que
se relacionan con la investipacidn, los riesgos y/o beneficios, entre otros aspectos que le
permitiran decidir si participa o no. Lea detenidamente este documento y siéntase usted con la
libertad de hacer las preguntas que considere necesarias.

Siusted decide participar del estudio, debera colocar su nombre v firma. Ademis, se le entregara
una copia firmada y fechada.

Procedimientos:

51 usted esta de acuerdo con participar de este estudio, los procedimientos que requieren de su
colaboracidén son los siguientes:

Leer detenidamente el consentimiento informado

Llenar los cuestionanos de acuerdo con las indicaciones sefialadas

Riesgos:

Participar de este estudio no expone al participante a ninguna clase de riesgos.
Beneficios:

El participante no recibird recompensa por participar en el estudio.

Costo por participacién y compensacion econémica:

Su participacién en este estudio no deriva en gastos o costos relacionados. Igualmente, por su
participacién no recibird ningun incentivo econémico ni de otra indole distinta a los beneficios
previamente explicados.

Confidencialidad:

El investigador principal v el asesor guardaran la informacién obtenida de su participacién en
este estudio. Es necesario mencionar que su participacidn serd debidamente codificada y en
ningun caso se registraran con nombre. 51 los resultados de este estudio se llegaran a publicar
erl una revista, no se mostrard ninguna informacién que permita su identificacion como
participante del estudio.
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Derechos del participante:

St usted decide participar de este estudio, podra retirarse en cualquier momento yfo no participar
de alguna parte dgl mismo. Por lo cual debera informar su decision al investigador principal de
manera oportuna. 31 tiene alguna duda adicional, podra ponerse en contacto con el investigador
principal Bach. Martha S. Chalco Flores, llamando al teléfono: 976801380 o escribiendo al
correo electronico: me2015051344(@ virtual.upt -

Comité de &tica:

Si durante el desarrollo de la investigacion tiene preguntas sobre los aspectos &ticos del estudio,
podra contactar el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud a través del siguiente
correo electronico: ce1 facsa(@upt.pe

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

Acepto voluntariamente la participacion en el estudio “Asociacién entre insomnio ¥ conducta
alimentaria con dispepsia funcional en estudiantes de medicina humana de la universidad
privada de Tacna, 2023 dintgido por el investigador principal Bach. Martha S. Chalco Flores.
Por otro lado, entiendo que puedo retirarme del estudio en cualquier momento que considere
apropiado.

Nombre y Apellidos del participante Fecha y hora

Nombre y apellido del investigador

Fecha y hora
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