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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los factores asociados a la dispepsia en internos de medicina humana de
la Universidad Ricardo Palma, Lima 2023-2024.

Metodologia: Se realizd un estudio de tipo transversal, observacional, analitico, y
cuantitativo. EIl tamafio de la muestra fue igual a 176. Se realizd un andlisis descriptivo de
la muestra para entender sus caracteristicas y determinar la prevalencia de dispepsia (DP).
Posteriormente, se llevo a cabo un analisis bivariado utilizando pruebas Chi-cuadrado y U
de Mann-Whitney. Ademas, de calcular las razones de prevalencia crudas y ajustadas para
explorar relaciones entre factores sociodemograficos, psicoldgicos, alimentarios y sociales

con la DP.

Resultados: La prevalencia de DP en los internos de medicina (IM) fue del 44.3%. Ademas,
se encontro una asociacion significativa de la paternidad (RPa: 1.42; p = 0.047) y el consumo
de bebidas energeticas 2 a 4 veces por mes (RPa: 0.27; p = 0.040) con la DP. Sin embargo,
no fue asi para el sexo, el estado civil, la ansiedad (RPa: 1.40; p = 0.234), la depresién (RPa:
1.58; p =0.119), el consumo diario de tabaco (RPa: 1.28; p = 0.252), los habitos alimenticios
malos (RPa: 1.17; p = 0.423), el consumo de bebidas energéticas mas de 3 veces por semana
(RPa: 0.72; p = 0.332), y el consumo de bebidas energéticas 2 a 3 veces por semana (RPa:
1.12; p = 0.648).

Conclusiones: Existen factores alimenticios y sociales asociados con la DP en Internos de
Medicina de la URP.

Palabras claves: Dispepsia, internos de medicina, factores asociados.



ABSTRACT

Objective: Evaluate the factors associated with dyspepsia in human medicine interns at the
Ricardo Palma University, Lima 2023-2024.

Methodology: A cross-sectional, observational, analytical and quantitative study was
carried out. The sample size was equal to 176. A descriptive analysis of the sample was
performed to understand its characteristics and determine the prevalence of dyspepsia (DP).
Subsequently, a bivariate analysis was carried out using Chi-square and Mann-Whitney U
tests. In addition, crude and adjusted prevalence ratios were calculated to explore

relationships between sociodemographic, psychological, dietary and social factors with DP.

Results: The prevalence of DP in medicine interns (IM) was 44.3%. Furthermore, a
significant association was found between parenthood (RPa: 1.42; p = 0.047) and
consumption of energy drinks 2 to 4 times per month (RPa: 0.27; p = 0.040) with DP.
However, this was not the case for sex, marital status, anxiety (PRa: 1.40; p = 0.234),
depression (RPa: 1.58; p = 0.119), daily tobacco consumption (RPa: 1.28; p = 0.252), poor
eating habits (RPa: 1.17; p = 0.423), consumption of energy drinks more than 3 times per
week (RPa: 0.72; p = 0.332), and consumption of energy drinks 2 to 3 times per week (RPa:
1.12; p = 0.648).

Conclusions: There are nutritional and social factors associated with DP in IM of the URP.

Keywords: Dyspepsia, medical interns, associated factors.
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INTRODUCCION

La dispepsia (DP), un trastorno gastrointestinal frecuente que se caracteriza por la
manifestacion de sintomas en la parte superior del sistema digestivo, como la sensacion de
plenitud postprandial, la saciedad precoz y molestias como el ardor epigastrico. Asimismo,
en la poblacidn estudiantil de medicina, incluyendo a los internos de medicina (IM), se ha
constatado una prevalencia que excede el 50%, destacando asi la relevancia clinica de esta
afeccion (1,2).

A pesar de esta alta incidencia, los factores subyacentes a la DP aun no han sido
completamente esclarecidos en la literatura cientifica. Los estudios realizados revelan una
complejidad notable en los elementos que podrian contribuir tanto al desarrollo como a la

manifestacion de esta enfermedad (3).

Dada la persistente falta de comprension en este campo, surge la necesidad imperiosa de
abordar este vacio de conocimiento. En este contexto, el presente estudio se enfoco en
investigar la interaccion entre la DP y una amplia gama de factores, que incluyen aspectos
demogréficos, psicologicos, alimenticios y sociales. Se centrd especificamente en los
Internos de Medicina de la Universidad Ricardo Palma (URP), con el objetivo lograr

identificar dichos factores.



CAPITULO I: PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La DP es un trastorno relativamente comun que posee una prevalencia global situada entre
el 5% y el 7% (1). En Reino Unido y Canada se reporta una prevalencia del 8%, mientras
que en los Estados Unidos la cifra se eleva al 12% (4). En Ameérica del sur, Brasil informé
una prevalencia del 25%, y en Perq, la cifra fue aun mas alta, llegando al 38% (5). Es
importante resaltar que, entre los estudiantes de medicina (EM) en Perd, se encontrd una
prevalencia del 47.4% de DP (2).

Ademas, la DP se distingue por la manifestacion de sintomas en la porcion superior del tracto
gastrointestinal, tales como la sensacion de plenitud después de las comidas, la percepcion
de saciedad precoz y molestias como ardor en la region epigastrica (6). La fisiopatologia
intrincada engloba una variedad de mecanismos. Entre ellos, se incluyen el retardo en el
vaciado gastrico, la perturbacion en la acomodacion del estdbmago, la hipersensibilidad tanto
del estomago como del duodeno ante el &cido y/o lipidos, la modificacion de la microbiota y
la inflamacion duodenal de bajo grado, que se evidencia mediante la infiltracion de

eosinofilos (6,7).

Es importante conocer los factores asociados a la DP con la finalidad de mejorar su
identificacion y prevencion, sin embargo, estos ain no han sido del todo descritos en la
literatura cientifica y los estudios revelan elevada complejidad de los factores que pueden
contribuir a la aparicion y manifestacion de la enfermedad (3). Debido a todo lo mencionado
anteriormente, en el presente trabajo se evalud la asociacion de factores demograficos,

psicoldgicos, alimenticios y sociales con la DP en Internos de Medicina de la URP.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores asociados a la dispepsia en internos de medicina humana de la URP,
Lima 2023-2024?



1.3 LINEA DE INVESTIGACION DE LA URP VINCULADA.

Tomando en cuenta las prioridades de Investigacion Nacional es la linea de investigacion
namero 3: Enfermedades metabdlicas y cardiovasculares. Ademas, segun las prioridades de
investigacion de la URP es la linea de investigacion numero 1: Clinicas médicas, clinicas

quirdrgicas y sus especialidades.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La investigacion se justifico por su significativa utilidad y relevancia. La DP es un trastorno
gastrointestinal comun, puede tener un impacto considerable en la calidad de vida. Al centrar
este estudio en Internos de Medicina, expuestos a niveles elevados de estres academico, se

buscé obtener informacion valiosa para mejorar su calidad de vida y éxito académico.

La importancia de este estudio radicé en su capacidad para identificar factores especificos
asociados a la DP en Internos de Medicina de la URP. Esta informacion puede ser esencial
para desarrollar estrategias preventivas y terapéuticas adaptadas a las necesidades de esta
poblacion unica. Al comprender y abordar los factores contribuyentes a la DP durante su
formacidn, no solo se beneficia la salud individual de los Internos de Medicina, sino que
también se contribuye a la formacidn de profesionales médicos mas resilientes y capacitados

para brindar atencion de calidad.

El estudio reveld correlaciones entre la DP y elementos especificos del entorno academico,
estilo de vida y otras variables pertinentes a los EM en esta universidad. Estos hallazgos no
solo seran valiosos para la comunidad estudiantil de la URP, sino que también pueden aportar
conocimientos significativos a la comprension global de la relacion entre los factores

demogréficos, psicoldgicos, alimenticios y sociales y los trastornos gastrointestinales.

1.5 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION



Este estudio se llevd a cabo en los Internos de Medicina que cursaron o cursan estudios
durante el afio 2024 y 2023, en la URP. La ficha de recoleccion de datos en formato de

encuesta virtual fue enviada a su correo institucional durante el mes de enero del afio 2024.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar los factores asociados a la dispepsia en internos de medicina humana de la
Universidad Ricardo Palma, 2023-2024.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores sociodemograficos asociados a la dispepsia en internos de

medicina humana de la Universidad Ricardo Palma, 2023-2024.

Identificar los factores psicoldgicos asociados a la dispepsia en internos de medicina
humana de la Universidad Ricardo Palma, 2023-2024.

Identificar los factores alimenticios asociados a la dispepsia en internos de medicina
humana de la Universidad Ricardo Palma, 2023-2024.

Identificar los factores sociales asociados a la dispepsia en internos de medicina
humana de la Universidad Ricardo Palma, 2023-2024.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel internacional:

Javet, et al. (2022) ejecutaron un estudio descriptivo en el que valoraron la prevalencia y
asociacion de la DP en con el trastorno de ansiedad, incluyendo a 305 EM. Como resultados
reportaron que la prevalencia de DP inferior al 1%. Asimismo, encontraron una relacion
significativa entre la DP y el trastorno de ansiedad generalizada. Los autores concluyeron
que los alumnos con un mayor puntaje de ansiedad generalizada presentan mayor
probabilidad de tener DP (8).

Talledo, et al. (2018) publicaron una investigacion transversal en la cual valoraron las
variables que incrementaban la probabilidad de padecer DP en EM, incluyendo a 1241
participantes. En los resultados, la presentacion de DP fue cercana al 50% vy los factores
asociados a su presentacion fueron los sintomas depresivos, sexo, regularidad en las comidas,
el consumo de cafeina y las dificultades para dormir (p<0.05). Los investigadores
concluyeron que los factores asociados directamente son la depresidn, cafeina y problemas
para dormir. Mientras que los factores asociados inversamente son el ser varon y tener

regularidad en las comidas (9).

Jaber, et al. (2016) publicaron una investigacion transversal en la que valoraron la frecuencia
de DP y la asociacion que presentaban con factores relacionados con la dieta en EM,
incluyendo a 176 encuestados. Como resultados se encontrd una prevalencia de DP superior
al 40%. Por otro lado, se encontrd una asociacion significativa entre el consumo de tabaco y
suefio inadecuado con la DP. Los datos no evidenciaron una sucesion significativa con el
consumo de etanol o analgesicos. Los autores concluyen en la necesidad de enfatizar sobre

los estilos de vida y los factores dietéticos en el abordaje de la DP (10).



A nivel nacional:
Carrasco (2022) llevé a cabo un trabajo de investigacion transversal en el que determiné los
factores que podrian encontrarse relacionados con la DP, incluyendo a 264 EM. En los
resultados se reportd una prevalencia de DP cercana al 50%. Asimismo, se encontré una
asociacion segln sintomas depresivos, ansiedad, evitar el desayuno y el ser mujer (p<0.05).
Sin embargo, en el analisis multivariado y ajustado por variables confusoras, solo se encontrd
una asociacion significativa con la ansiedad (p<0.05). El autor concluyé en consecuencia el
analisis multivariado se descartan las asociaciones encontradas en el analisis bivariado y solo

se tomaria en cuenta a la ansiedad como factor asociado a DP (2).

Condori C (2021) ejecuto un trabajo de investigacion transversal para valorar la frecuencia
de DP y sus factores relacionados en EM, incluyendo a 392 encuestados. En los resultados
se reporta una prevalencia de DP en EM cercana al 30%. Los factores asociados con un menor
porcentaje de presentacion de DP fueron el ser hombre y estar soltero; mientras que los
factores asociados con un mayor porcentaje de presentacion de DP fueron el presentar
problemas para poder dormir, no tener horarios para comer, consumo de tabaco y presentar
alguna comorbilidad psicolégica (estrés y ansiedad). El investigador concluyd que los
factores relacionados con un menor porcentaje de presentacion de DP se relacionan

principalmente con el sexo y el estado civil (11).

Veliz J (2019) realizd una investigacion observacional, relacional, descriptivo y de corte
transversal en la cual establecieron la asociacion de la DP con variables que guardan relacion
con la alimentacion y la salud mental, incluyendo a 47 EM. En los resultados cerca de la
mitad de alumnos presentaba DP. Ademas, se sefialaron diferencias significativas de la
prevalencia de DP segun el sexo y habitos alimentarios (p<0.05). Sin embargo, al realizar el
andlisis multivariado, solo los habitos alimentarios presentan una diferencia significativa. En
tal sentido, el autor concluyd que si bien es cierto hay una marcada mayor prevalencia segun

el sexo y los habitos alimentarios, sélo el Gltimo es un factor asociado (12).

Canales, et al. (2019) llevaron a cabo un estudio analitico, transversal y observacional,
analizaron la asociacion de factores alimenticios y psicoldgicos con la DP, incluyendo a 223
EM. Como resultados se observd casi el 20% de los EM presentaba DP. Asimismo, se

encontrd una asociacidn significativa con los sintomas depresivos, los habitos alimenticios y



la ansiedad (p<0.05). Los autores terminaron concluyendo que es necesario abordar las
variables mencionadas en los EM para contrarrestar la DP (13).

Vargas, et al. (2016) realizaron una investigacion transversal multicéntrica y analitica en la
cual determinaron si la DP se asociada con comportamientos que comprometan la salud,
incluyendo a 1923 EM. En los resultados se evidenciaron una prevalencia cercana al 25%.
Los factores protectores contra la DP son el ser varén, el tiempo de estudio y tomar sus
comidas en horarios no excesivamente variables (RP<1, p<0.05). Ademas, los factores de
riesgo contra DP son el haber tenido mal desempefio académico en un curso, problemas para
poder dormir y sintomas depresivos (RP>1, p<0.05). Concluyen que la prevalencia de DP en
EM es alta y deben realizarse mas estudios para poder realizar intervenciones efectivas (14).

2.2 BASES TEORICAS

Epidemiologia

La DP constituye un trastorno ampliamente difundido, con una incidencia global que oscila
entre el 5% y el 7% (1). En un estudio llevado a cabo en el Reino Unido y Canad4, se registro
una prevalencia del 8%, mientras que en los Estados Unidos se alcanzd un 12% (4). En
América del Sur, Brasil informd una prevalencia del 25%, y en Peru, esta cifra se elevo
significativamente al 38% (5). De manera adicional, entre los EM en Perd, se identificé una
prevalencia del 47.35% de DP (2).

Impacto econémico

La atencion clinica de la DP implica investigaciones extensas y repetitivas, generando asi
costos directos elevados debido a los gastos asociados con medicamentos y seguimientos
médicos (15). Segun célculos, el costo anual directo promedio por paciente alcanza los 699
dolares. En otro estudio que extrapol6 los costos totales derivados de la ausencia laboral, se

produjo un impacto econémico estimado de 18,4 mil millones de ddlares (16).

Definicién

La DP se distingue por la manifestacién de sintomas en la porcién superior del tracto



gastrointestinal, tales como la sensacidn de plenitud después de las comidas, la percepcion
de saciedad precoz y molestias como ardor en la region epigastrica. Ademas, en algunos
pacientes, pueden experimentarse nduseas y acidez estomacal, aunque no suelen constituir el
sintoma principal. Incluso, en casos particulares, se podria observar pérdida de peso, aunque
esta es poco frecuente en individuos diagnosticados con DP (6,17)

Fisiopatologia

La DP se distingue por una fisiopatologia intrincada que engloba una variedad de
mecanismos. Entre ellos, se incluyen el retardo en el vaciado gastrico, la perturbacion en la
acomodacion del estdémago, la hipersensibilidad tanto del estbmago como del duodeno ante
el acido y/o lipidos, la modificacion de la microbiota y la inflamacion duodenal de bajo grado,

que se evidencia mediante la infiltracion de eosinofilos (6,7).

En particular, la dinamica del vaciado gastrico se erige como el elemento central en la
fisiopatologia de la DP. Se estima que la prolongacién del vaciado gastrico podria constituir
un factor subyacente a los sintomas dispepticos, que generalmente se manifiestan en un lapso
de 30 a 45 minutos tras la ingesta alimentaria. Por otro lado, la acomodacion gastrica emerge
como un fendmeno fisiologico esencial que facilita la retencién de alimentos en el tramo
proximal del estomago tras la ingestion, mediante una respuesta refleja. En este proceso, las
sefales colinérgicas vagales desempefian un papel crucial al modular el tono gastrico e influir
en la liberacion de oxido nitrico de los nervios intrinsecos, contribuyendo asi a los

mecanismos que subyacen a la respuesta de acomodacion gastrica (6,18).

Otro factor relevante en la compleja fisiopatologia de la DP es la hipersensibilidad géastrica,
que involucra un aumento significativo en la sensibilidad. Este fendmeno puede derivar en
la percepcion incomoda o dolorosa de diversas actividades gastricas, tales como la plenitud
gastrica tras la ingestion de alimentos. Este aumento en la sensibilidad, en ultima instancia,
contribuye de manera sustancial a la manifestacion de los sintomas caracteristicos de la DP

en los individuos afectados (18,19).

Asimismo, la perturbacion en la composicion de la microbiota duodenal puede ocasionar
modificaciones en la motilidad intestinal, dando lugar a la desencadenacion de la
hipersensibilidad visceral. Este fendmeno se atribuye a la comprometida integridad mucosa

y a una funcién inmune debilitada, factores que contribuyen a la complejidad de la



fisiopatologia de la DP (18).
Factores asociados

a. Sexo
Las indagaciones resaltan diferencias de sexo en los trastornos gastrointestinales
funcionales. Existe la sugerencia de que los estrogenos podrian ejercer influencia sobre
las funciones motoras y sensoriales del tracto gastrointestinal, ya sea de manera directa
o indirecta, ademas de sus interacciones con el microbiota intestinal. Este aspecto revela
la complejidad de los factores que pueden contribuir a la aparicion y manifestacion de
la DP y enfatiza la importancia de considerar tanto las variables hormonales como las
interacciones microbiota-gastrointestinal en el estudio de estos trastornos (3).

b. Edad
Aunque no se ha fijado un rango etario especifico para la manifestacion de estos
trastornos, en contrapartida, diversos estudios sugieren la existencia de una plausible
correlacion entre la edad y la identificacion del diagndstico correspondiente (20).

c. Afo de estudios
Mudltiples investigaciones han identificado disparidades en la prevalencia de DP entre
EM en funcion del afio académico; no obstante, no han evidenciado divergencias
estadisticamente significativas (21).

d. Salud mental:
Ansiedad y depresion Existe una conexion reciproca entre los trastornos psiquiatricos
y los sintomas de los trastornos gastrointestinales funcionales, donde la depresion o la
ansiedad pueden derivar del complejo proceso cerebro-intestinal (22). La perturbacion
en esta via se atribuye a respuestas al estrés de la hormona liberadora de corticotropina,
dando lugar a la liberacion de citoquinas y a la disfuncién gastroduodenal. Ademas, se
sostiene que la inflamacion intestinal juega un papel esencial en la transmisién de la
carga del estrés psicoldgico. Este entrelazamiento entre los aspectos psicoldgicos y
gastrointestinales subraya la importancia de considerar una aproximacion holistica en
el abordaje de la DP y otros trastornos gastrointestinales en los EM (23,24).

e. Tabaco
Se ha constatado que la préactica del tabaquismo puede influir significativamente en la

composicion del microbioma intestinal pudiendo asi estar implicado en la aparicion de



2.3

DP (25).

Alcohol

El consumo de alcohol ha sido corroborado como un factor que reduce la motilidad
gastrica, segun investigaciones realizadas tanto en estudios con ratones como en seres
humanos. Simultdneamente, se ha observado que el consumo de alcohol conlleva un
aumento en la permeabilidad intestinal, generando modificaciones en la composicion
del microbioma. A pesar de estas evidencias, hasta el momento no se ha llevado a cabo
una investigacion exhaustiva sobre la asociacion entre el consumo de alcohol y la
presencia de DP (26).

Habitos alimenticios

La alimentacién emerge como un factor determinante en la manifestacion de sintomas
durante la DP, llevando a los pacientes a buscar con frecuencia orientacion dietética
gue pueda mitigar estos sintomas. Ademas, las conductas alimentarias, los patrones de
alimentacion irregulares y las tasas de alimentacion moderadas a rapidas estan
estrechamente vinculadas con la DP (27). Se ha verificado que la composicion
microbiana en el intestino esta fuertemente influenciada por la dieta y la importancia
de la transformacidn y absorcion de nutrientes esenciales como fibras, acidos grasos,
moléculas derivadas de aminoacidos, asi como metabolitos endogenos como los acidos
biliares. Por ende, el microbiota no solo es determinada por la dieta, sino que tambien
la importancia de distintos nutrientes y moléculas bioactivas que ejercen sus efectos de
sefializacion mediante la modulacion de hormonas y otros receptores (28).

Café y bebidas energizantes

La exposicién intermitente a la dieta de cafeteria, llevada a cabo tres dias a la semana,
es suficiente para provocar cambios significativos en la microbiota intestinal,
asemejandola al patron observado en ratas que consumen dicha dieta de manera

continua (29).

DEFINICIONES DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Dispepsia: Dificultades en la digestioén, con mayor intensidad posterior a las comidas (30).

Factores demograficos:

Edad: Cantidad de afios cumplidos.
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Sexo: La totalidad de las propiedades de las estructuras de reproduccion y sus
respectivas funciones, tanto en términos de fenotipo como de genotipo, que
distinguen al individuo masculino del femenino (30).

Afo de estudios: Afo en el cual esta cursando el alumno.

Factores psicoldgicos:

Ansiedad: Sentimientos o emociones que involucran temor, aprension y la
anticipacion de un posible desastre proximo, pero que no alcanzan un nivel
incapacitante, a diferencia de los trastornos de ansiedad (30).

Depresion: Niveles de melancolia que suelen ser moderados en comparacién con la
gravedad del Trastorno Depresivo Mayor, y que se experimentan en contextos de
trastornos neuroticos y psicaticos (30).

Consumo de tabaco: Cantidad de cigarrillos en una semana.

Consumo de alcohol: Frecuencia de consumo en una semana.

Factores alimenticios:

Habitos alimenticios: Respuestas conductuales o habitos relacionados con el proceso
de alimentacion, formas de ingerir alimentos y la secuencia temporal de este acto,
abarcando los lapsos de tiempo, horarios y duracién especifica de la alimentacion
(30).

Consumo de café: Frecuencia de consumo en una semana.

Consumo de bebidas energizantes: Frecuencia de consumo en una semana.

Factores sociales:

Estado civil: Estado sentimental juridico en el que se encuentra el encuestado en

relacion a una pareja (30).

Paternidad: Define la paternidad o maternidad del encuestado.
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CAPITULO II11: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 HIPOTESIS: GENERAL Y ESPECIFICAS
GENERAL

H1: Existen factores asociados con la dispepsia en internos de medicina humana de la
Universidad Ricardo Palma, 2023-2024.

HO: No existen factores asociados con la dispepsia en internos de medicina humana de
la Universidad Ricardo Palma, 2023-2024.

ESPECIFICAS

HE1: Existe una asociacion significativa entre los factores demogréaficos con la
dispepsia en internos de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma, 2023-
2024.

HE2: Existe una asociacion significativa entre los factores psicologicos con la
dispepsia en internos de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma, 2023-
2024.

HES3: Existe una asociacion significativa entre los factores alimenticios con la dispepsia

en internos de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma, 2023-2024.

HE4: Existe una asociacion significativa entre los factores sociales con la dispepsia en

internos de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma, 2023-2024.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACION

Dependiente:

- Dispepsia
Independientes:
Factores demograficos:

e FEdad

e Sexo
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e Afio de estudios
Factores psicoldgicos:

e Ansiedad
e Depresion
e Consumo de tabaco:

e Consumo de alcohol
Factores alimenticios:

e Habitos alimenticios
e Consumo de café

e Consumo de bebidas energéticas
Factores sociales:

e Estado civil

e Paternidad
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

4.2

La investigacion fue cuantitativa, no experimental, transversal y analitica.

La investigacién fue cuantitativa debido a que utiliz6 datos numéricos y herramientas
estadisticas para analizar la informacion recopilada, permitiendo la cuantificacion y

medicién de variables.

La investigacion fue no experimental debido a que no se manipuld deliberadamente las
variables independientes para observar su efecto en las variables dependientes, sino que

observa y analiza las relaciones entre variables tal como ocurren naturalmente.

La investigacion fue transversal debido a que se recopilaron los datos en un solo punto
en el tiempo, permitiendo el analisis de una situacion o fendmeno especifico sin

seguimiento longitudinal.

La investigacion fue analitica debido a que busca identificar y entender las relaciones
entre variables, utilizando métodos estadisticos y l10gicos para interpretar los resultados

y obtener conclusiones significativas.
POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

Internos de medicina (EM) del afio 2023-2024 de la URP, representando un total de
588.

Muestra

El tamafio muestral obtenido fue de 176 IM, y se realizé utilizando una frecuencia con
el factor de 55% Yy una frecuencia sin el factor del 33% (12). Asimismo, se emple6 un

nivel de confianza del 95% Yy una potencia estadistica del 80%.
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Disefic Transversal Analitico

P1: FRECUENCIA CON EL FACTOR
P3: FRECUENCIA SIN EL FACTOR
NIVEL DE CONFIANZA

PODER ESTADISTICO

r

N TAMANC DE MUESTRA SIN CORRECCION

Mn:  TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES
TAMANO MUESTRA EXPUESTOS

TAMANO DE MUESTRA NO EXPUESTOS

TAMANO MUESTRA TOTAL

Tipo de muestreo
Probabilistico aleatorio simple.
Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusion

e Alumnos que se encuentren cursando el internado médico.

e Alumnos que aceptaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

e Alumnos que no se encuentren cursando el internado medico.

e Alumnos que no contesten todas las preguntas.
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4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nomb!re de la Definicion Operacional Tipo Naturaleza Escala Indicador Medicion
variable
- L Presencia de un minimo de 2
Dificultades en la digestion, con , L
) ) . . . . I . sintomas, y al menos uno de Seccion 11 del
Dispepsia mayor intensidad posterior a las Dependiente Cualitativa Nominal . . .
. ellos con un nivel de cuestionario.
comidas. e
cuantificacion de 3 puntos.
Cantidad de afios cumplidos por . I , Seccién | del
Edad P P Independiente Cuantitativa De razon Respuesta del alumno. . .
el alumno. cuestionario
La totalidad de las propiedades
de las estructuras de
reproduccion y sus respectivas Seccion | del
Sexo funciones, tanto en términos de Independiente Cualitativa Nominal Respuesta del alumno. cuestionario
fenotipo como de genotipo, que '
distinguen al individuo
masculino del femenino.
Afio de L
L N . . , Seccion | del
realizacion del | Afio en curso por el alumno. Independiente Cuantitativa De razon Respuesta del alumno. cuestionario
internado '
Sentimientos o0 emociones que
involucran temor, aprension y la
anticipacion de un posible . . L
. P s P . I . Promedio mayor o igual a 1,75 Seccion 11 del
Ansiedad desastre proximo, pero que no Independiente Cualitativa Nominal

alcanzan un nivel incapacitante,
a diferencia de los trastornos de
ansiedad.

en las primeras 10 preguntas.

cuestionario.
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Niveles de melancolia que suelen
ser moderados en comparacion
con la gravedad del Trastorno

., . . . . Promedio mayor o igual a 1,75 Seccion 111 del
Depresion Depresivo Mayor, y que se Independiente Cualitativa Nominal L . .
. en las ultimas 15 preguntas. cuestionario.
experimentan en contextos de
trastornos neuroticos y
psicéticos
Diariamente
Cantidad de cigarrillos en una . I . 1-2 veces por semana Seccién 111 del
Tabaco g Independiente Cualitativa Ordinal P i .
semana 1-2 veces por mes cuestionario.
No consume
Diariamente
Frecuencia de consumo en una . I . 1-2 veces por semana Seccién 111 del
Alcohol Independiente Cualitativa Ordinal P i .
semana 1-2 veces por mes cuestionario.
No consume
Respuestas conductuales o
habitos relacionados con el
proceso de alimentacion, formas Malos (Puntaje mayor o igual a
Habitos de ingerir alimentos y la . — . 8 Seccion 1V del
. o _g y Independiente Cualitativa Nominal . ) . i .
alimenticios secuencia temporal de este acto, Bueno (Puntaje menor o igual a cuestionario.
abarcando los lapsos de tiempo, 8)
horarios y duracién especifica
de la alimentacion
0 tazas/dia
) Frecuencia de consumo en una . o . 1 a 3 tazas/dia Seccion 1V del
Café Independiente Cualitativa Ordinal

semana

3 a5 tazas/dia
>5 tazas/dia

cuestionario.
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0 veces/mes
1 vez al mes

Bebi Frecuencia de consumo en una ] o . Seccion 1V del
eb_ dast semana Independiente Cualitativa Ordinal 2 a 4 veces al mes cuestionario
energizantes 2 a 3 veces a la semana ’
4 0 mas veces a la semana
. e Soltero
Estado sentimental juridico en el .,
Estado civil ue se encuentra el encuestado Independiente Cualitativa Nominal Casado Seccion V del
ivi . . .
stadoc d ., . P Viudo cuestionario.
en relacién a una pareja . .
Divorciado
Define la paternidad o . o . Si Seccion V del
Paterni . Independiente Cualitativa Nominal . .
aternidad maternidad del encuestado P No cuestionario.
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y estuvo conformada por 5 secciones: La
seccion | que consta de 3 preguntas se centrd en los factores sociodemograficos. La seccion
Il se centrd en la evaluacion del trastorno de la conducta alimentaria a través de un test
desarrollado y validado por Bisbal y Leon. Este test consta de 9 items que abordan diversos
sintomas de la conducta alimentaria, los cuales seran caracterizados mediante la escala Likert
(2,112).

Para evaluar la ansiedad y la depresién, se empled el Cuestionario de Sintomas de Hopkins
en la seccion 111, que comprende 25 items disefiados para detectar la presencia de estos
trastornos. La ansiedad fue evaluada mediante los primeros 10 items, mientras que los
siguientes 15 items se enfocaran en evaluar la depresion. Es importante destacar que dicho
cuestionario ha sido validado con un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.9, asegurando su
confiabilidad (2,11).

En la seccion IV, los habitos alimentarios fueron medidos mediante un instrumento
especificamente disefiado para la poblacion de estudio, compuesto por 4 items. Este
instrumento ha sido validado mediante el juicio de expertos, garantizando su pertinencia y
eficacia en la medicion de los habitos alimentarios de los participantes (2). Finalmente, en la
seccion V se recolectaron los datos sociales sobre el estado civil y paternidad de los

encuestados.
4.5 RECOLECCION DE DATOS

El autor Ilevd a cabo las diligencias pertinentes ante la URP para obtener la autorizacion
necesaria con el fin de realizar el proceso de consentimiento informado y recopilacién de
datos, utilizando Google Forms como plataforma. Esta gestion estuvo dirigida

especificamente a los IM de los afios 2023 y 2024.
4.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recopilados fueron trasladados a una base de datos en el programa STATA, donde
se llevo a cabo la codificacién de las variables, asignandoles valores numéricos con el

propdsito de llevar a cabo una posterior prueba de normalidad, especificamente de tipo
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Kolmogorov-Smirnov. En una primera fase, se llevd a cabo un andlisis descriptivo de la

poblacion con el fin de comprender sus caracteristicas y determinar la prevalencia de DP.

e Edad: No codificada.

e Sexo: Masculino (1), Femenino (2).

e Afio de realizacion de internado médico: No codificada
e Dispepsia: Si (1), No (2).

e Ansiedad: Si (1), No (2).

e Depresion: Si (1), No (2).

e Consumo de tabaco:

Diariamente (1)

1-2 veces por semana (2)
1-2 veces por mes (3)
No consume (4)

o O O O

e Consumo de alcohol.

Diariamente (1)

1-2 veces por semana (2)

1-2 veces por mes (3)

No consume (4)

e Habitos alimenticios: Malos (1), Buenos (2).

o O O O

e Consumo de café.

0 tazas/dia (1)

1 a 3 tazas/dia (2)

4 a 5 tazas/dia (3)

>5 tazas/dia (4)

e Consumo de bebidas energizantes.

o O O O

0 veces/mes (1)

1 vez al mes (2)

2 a 4 veces al mes (3)

2 a 3 veces a la semana (4)

4 0 mas veces a la semana (5)
e Estado civil

Soltero (1)
Casado (2)
Viudo (3)
Divorciado (4).

0O O O O O

o O O O
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e Paternidad: Si (1), No (2).

Posteriormente, se procedid con un andlisis bivariado y multivariado para explorar las
relaciones entre los factores sociodemograficos, psicologicos y alimentarios con la DP. Este
analisis se realizd mediante el empleo de pruebas estadisticas como Chi-cuadrado y U de
Mann-Whitney, ademas del calculé de razones de prevalencia (RP) crudas y ajustadas
permitiendo asi identificar posibles asociaciones y patrones de relevancia entre los diferentes

elementos estudiados y la DP.

4.7 ASPECTOS ETICOS

La investigacion cumplié rigurosamente los principios éticos delineados en la Declaracion
de Helsinki, asi como en otros acuerdos posteriores. Se mantuvo el anonimato de los
participantes y la confidencialidad de la informacidon recabada, la que se usé exclusivamente

con fines de investigacion.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 RESULTADOS

Se recolecto la informacion de 176 IM de la Universidad Ricardo Palma que realizaron esta
ultima etapa de formacion en los afios 2023 y 2024.

Tabla 1. Prueba de normalidad.

Kolmogdrov-Smirnov*
Estadistico gl p valor
Edad 2.866 175 <0.001
*Correccion de significacion de Lilliefors.
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 1, se muestra que el valor p de la prueba Kolmogaérov-Smirnov para la edad fue
inferior a 0.001, en consecuencia, se afirma que dicha variable no sigue una distribucion

normal.
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Tabla 2. Caracteristicas de los internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2023-

2024.

n (%)
Dispepsia
Si 78 (44.3)
No 98 (55.7)
Sexo
Masculino 84 (47.7)
Femenino 92 (52.3)
Edad? 25 (24 - 28)
Afo de realizacion del internado
2023 101 (57.4)
2024 75 (42.6)
Ansiedad
Si 66 (37.5)
No 110 (62.5)
Depresion
Si 73 (41.5)
No 103 (58.5)
Consumo de Tabaco
Diariamente 14 (8.0)
1-2 veces por semana 1(0.6)
1-2 veces por mes 7 (4.0)
No consume 154 (87.5)
Consumo de Alcohol
Diariamente 1 (0.6)
1-2 veces por semana 3(1.7)
1-2 veces por mes 82 (46.6)
No consume 90 (51.1)
Habitos Alimenticios
Malos 63 (35.8)
Buenos 113 (64.2)
Consumo de cafe
0 tazas/dia 74 (42.0)
1 a 3 tazas/dia 69 (39.2)
4 a 5 tazas/dia 17 (9.7)
Mas de 5 tazas/dia 16 (9.1)
Consumo de bebidas energéticas
0 veces/mes 121 (68.8)
1 vez/mes 16 (9.1)
2 a 4 veces/mes 19 (10.8)
2 a 3 veces/semana 11 (6.3)
Mas de 3 veces/semana 9(5.1)
Estado Civil
Soltero 159 (90.3)
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Casado 14 (8.0)

Viudo 1 (0.6)
Divorciado 2(1.1)
Paternidad

Si 15 (8.5)
No 161 (91.5)
Total 176

®Mediana (Rango intercuartilico)
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 2, se muestra que el 44.3% present6 DP, mientras que el 55.7% no la presento.
En relacidn al sexo, el 47.7% eran varones y el 52.3% eran mujeres. La mediana de la edad
fue 25 y presentd un rango intercuartilico de 24 a 28. El 57.4% eran IM del afio 2023 y el
42.6% restante son IM del afio 2024. Se identifico ansiedad y depresion en el 37.5y 41.5%
de la muestra respectivamente. La mayoria de IM sefialo que no consumia tabaco (87.5%) ni
alcohol (51.1%). Los buenos habitos alimenticios se presentaron en el 64.2%, mientras que
los malos se presentaron en el 35.8%. La mayoria de IM no consumia bebidas energéticas
(68.8%) ni café (42.0%). Ademas, la mayor parte de IM se encontraban solteros (90.3%) y

no ejercian paternidad o maternidad (91.5%).
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Tabla 3. Asociacion de factores demograficos con la dispepsia en los internos de

medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2023-2024.

Dispepsia
Si No RPc (1C95%) p
n= 78 (%) n= 98 (%)
Sexo
Masculino 32 (41.0) 52 (53.1) 0.76 (0.54 - 1.07) 0.188*
Femenino 46 (59.0) 46 (46.9) ref
Edad? 26 (24 - 27) 25 (24 - 29) - 0.562**
ARo realizacion
del internado
2024 37 (47.4) 38 (38.8) 1.22 (0.87 - 1.69) 0.247*
2023 41 (52.6) 60 (61.2) ref

aMediana (Rango intercuartilico).
*Prueba Chi-cuadrado.

**Prueba U de Mann-Whitney.
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3, se muestra que entre aquellos que presentaron DP, el 59.0% era de sexo

femenino; en cambio, en aquellos que no tenian DP, el 46.9% eran de sexo femenino. Al

evaluar la edad, la mediana en aquellos que si y no se identific la DP fue de 26 y 25

respectivamente. Ademas, los IM del 2024 representaron el 47.4 y 38.8% de los grupos con

y sin DP respectivamente. Finalmente, no se encontré una asociacion significativa del sexo
masculino (RPc: 0.76; p=0.188) y el afio de realizacion del internado en 2024 (RPc: 1.22;

p=0.247) con la DP.
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Tabla 4. Asociacion de factores psicoldgicos con la dispepsia en los internos de medicina de
la Universidad Ricardo Palma, 2023-2024.

Dispepsia
Si No RPc (1C95%) p
n=78 (%) n= 98 (%)
Ansiedad
Si 45 (57.7) 21 (21.4) 2.27 (1.63-3.16)  <0.001*
No 33 (42.3) 77 (78.6) ref
Depresion
Si 49 (62.8) 24 (24.5) 2.38 (1.68 - 3.38) <0.001*
No 29 (37.2) 74 (75.5) ref
Consumo de
Tabaco
Diariamente 10 (12.8) 4(4.1) 1.74 (1.19 - 2.56) 0.004*
1-2 veces por 0 (0.0) 1(1.0)
semana
- ss"eces por 5 (6.4) 2(20) 175 (105 - 2.90)  0.031*
No consume 63 (80.8) 91 (92.9) ref
Consumo de
Alcohol
Diariamente 1(1.3) 0 (0.0)
1-2 veces por 2 (2.5) 1(1.0) 1.46 (0.64 - 3.36) 0.371%
semana
12 veces pot 34 (43.6) 48(49.0)  0.91(0.65-128)  0.278*
No consume 41 (52.6) 49 (50.0) ref

*Prueba Chi-cuadrado.

En la categoria de consumo de tabaco de 1-2 veces por semana y consumo diariamente de
alcohol se encontré una vacuidad de datos que impidio el analisis por razones de prevalencia.
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 4, se muestra que la ansiedad se identificd en el 57.7% de aquellos IM que
presentaban DP, en cambio, en los que no presentaban esa condicion, se identifico en el
21.4%. En el grupo con y sin DP, le depresion se presentd en el 62.8 y 24.5%. En relacion
con el consumo de tabaco, el 80.8 y 92.9% no consumian en el grupo con y sin DP
respectivamente. En relacion con el consumo de alcohol, no se encontr6 consumo de los
grupos con y sin DP en el 52.6 y 50.0% respectivamente. Finalmente, se encontrd una
asociacion significativa de la ansiedad (RPc: 2.27; p < 0.001), la depresioén (RPc: 2.38; p <

0.001), el consumo diario de tabaco (RPc: 1.74; p =0.004), y el consumo de tabaco 1-2 veces
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por mes (RPc: 1.75; p = 0.031) con la DP. En cambio, no se encontrd asociacién significativa
con el consumo de alcohol 1-2 veces por semana (RPc: 1.46; p = 0.371) ni con el consumo
de alcohol 1-2 veces por mes (RPc: 0.91; p = 0.278).
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Tabla 5. Asociacion de factores alimenticios con la dispepsia en los internos de medicina de
la Universidad Ricardo Palma, 2023-2024.

Dispepsia

Si No RPc (1C95%) p
n= 78 (%) n= 98 (%)

Habitos Alimenticios

Malos 35 (44.9) 28 (28.6) 1.46 (1.06 - 2.02)  0.022*
Buenos 43 (55.1) 70 (71.4) ref

Consumo de café

Mas de 5 tazas/dia 6 (7.7) 10 (10.2) 0.88(0.44-1.72) 0.684*
4 a 5 tazas/dia 9 (11.5) 8 (8.2) 1.22 (0.73- 2.06)  0.446*
1 a 3 tazas/dia 31 (39.7) 38(38.8) 1.04(0.72 -1.50) 0.840*
0 tazas/dia 32 (41.1) 42 (42.8) ref

Consumo de bebidas
energeéticas

Més de 3 veces/semana 4 (5.1) 5(5.1) 1.01 (0.47-2.17)  0.970*
2 a 3 veces/semana 8 (10.3) 3(3.1) 1.66 (1.10-252) 0.017*
2 a 4 veces/mes 2 (2.6) 17 (17.3) 0.24 (0.06 - 0.91)  0.036*
1 vez/mes 11 (14.1) 5 (5.1) 1.57 (1.06 - 2.31)  0.023*
0 veces/mes 53 (67.9) 68 (69.4) ref

*Prueba Chi-cuadrado.
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5, se muestra que, en el grupo de IM con DP, el 55.1 y 44.9% presentaron buenos
y malos héabitos alimenticios respectivamente; en cambio, en el grupo sin DP, lo buenos y
malos habitos alimenticios se presentaron en el 71.4 y 28.6% respectivamente. En ambos
grupos, la falta de consumo de café fue el mas frecuente, con un 41.1% en el grupo con DP,
y un 42.8% en el grupo que no presentaba esta condicion. En relacion al consumo de bebidas
energéticas, el no consumo predomino en ambos grupos con 67.9 y 69.4% para que si y no
presentaban DP. Finalmente, se encontré asociacion significativa entre la dispepsia y los
malos habitos alimenticios (RPc: 1.46; p = 0.022), el consumo de bebidas energéticas 2 a 3
veces por semana (RPc: 1.66; p =0.017), 1 vez por mes (RPc: 1.57; p =0.023), y 2 a 4 veces
por mes (RPc: 0.24; p = 0.036). Por otro lado, no se encontro asociacidn significativa con el
consumo de café en ninguna frecuencia (mas de 5 tazas por dia con RPc: 0.88; p = 0.684, 4
a 5 tazas por dia con RPc: 1.22; p = 0.446, y 1 a 3 tazas por dia con RPc: 1.04; p = 0.840).
Tampoco se encontrd asociacion con el consumo de bebidas energéticas mas de 3 veces por
semana (RPc: 1.01; p = 0.970).
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Tabla 6. Asociacion de factores sociales con la dispepsia en los internos de medicina de la
Universidad Ricardo Palma, 2023-2024.

Dispepsia
Si No RPc p
n=78 (%) n=98 (%)
Estado Civil
Casado 5 (6.4) 9(9.2) 0.78 (0.38-1.61)  0.497*
Viudo 0 (0.0) 1(1.0)
Divorciado 0 (0.0 2 (2.0)
Soltero 73 (93.6) 86 (87.8) ref
Paternidad
Si 12 (15.4) 3(3.1) 1.95 (1.42 - 2.67)  <0.001*
No 66 (84.6) 95 (96.9) ref

*Prueba Chi-cuadrado.

El estado civil viudo y divorciado se encontré una vacuidad de datos que impidi6 el anlisis
por razones de prevalencia.

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 6, se muestra que, en el grupo con IM con DP, el 93.6% eran solteros; en cambio,
en el grupo que no padecian esa enfermedad, el 87.6% eran solteros. En relacion con la
paternidad, se encontrd que el 15.4 y 3.1% de IM padecian esta condicion en el grupo cony
sin DP respectivamente. Finalmente, se encontré una asociacion significativa de la
paternidad con la dispepsia (RPc: 1.95; p < 0.001). Por otro lado, no se encontro asociacion
significativa con el estado civil. Por ejemplo, el estado civil de casado no mostré una

asociacion significativa con un RPc de 0.78 y un valor p de 0.497.
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Tabla 7. Analisis multivariado de los factores asociados con la dispepsia en los internos de

medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2023-2024.

RPa (1C95%) p
Ansiedad
Si 1.40 (0.81-2.43) 0.234*
No ref
Depresion
Si 1.58 (0.89-2.80) 0.119*
No ref
Consumo de Tabaco
Diariamente 1.28 (0.84-1.94) 0.252*
1-2 veces por semana
1-2 veces por mes 1.09 (0.69-1.71) 0.714*
No consume ref
Habitos Alimenticios
Malos 1.17 (0.80-1.71) 0.423*
Buenos ref
Consumo de bebidas energeéticas
Mas de 3 veces/semana 0.72 (0.37-1.39) 0.332*
2 a 3 veces/semana 1.12 (0.68-1.84) 0.648*
2 a 4 veces/mes 0.27 (0.08-0.94) 0.040*
1 vez/mes 1.40 (0.87-2.22) 0.164*
0 veces/mes ref
Paternidad
Si 1.42 (1.03-2.06) 0.047*
No ref

*Prueba Chi-cuadrado.

En la categoria de consumo de tabaco de 1-2 veces por semana se encontro una vacuidad de

datos que impidio el analisis por razones de prevalencia.

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 7, se encontr6 una asociacion significativa entre la paternidad y la dispepsia (RPa:
1.42; p =0.047). Por otro lado, no se encontro asociacion significativa con otros factores. Por
ejemplo, la ansiedad (RPa: 1.40; p = 0.234), la depresion (RPa: 1.58; p = 0.119), y el consumo
diario de tabaco (RPa: 1.28; p = 0.252) no mostraron asociaciones significativas con la
dispepsia. Asimismo, los habitos alimenticios malos (RPa: 1.17; p = 0.423), el consumo de
bebidas energéticas méas de 3 veces por semana (RPa: 0.72; p = 0.332), y el consumo de

bebidas energéticas 2 a 3 veces por semana (RPa: 1.12; p = 0.648) tampoco mostraron
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asociaciones significativas. Sin embargo, el consumo de bebidas energéticas 2 a 4 veces por

mes si se asocié significativamente con la DP (RPa: 0.27; p = 0.040).
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion se realizd con el propdsito de examinar los factores asociados con la DP
en IM de la Universidad Ricardo Palma durante los afios 2023 y 2024. Se identifico la
presencia de dicha condicion en el 44.3% de los participantes, lo cual constituye una
proporcidn significativa dentro de la muestra estudiada. Cabe resaltar que en investigaciones
previas realizadas en IM se han reportado frecuencias cercanas a las encontradas en este
estudio, por ejemplo, Blanco Y (31) encontr6é una prevalencia de DP del 48%. De forma
similar, Carrion M (32) reportd una frecuencia para sintomas dispépticos en el 35% de su
muestra. Estos resultados son valores cercanos con los obtenidos en este estudio,

fortaleciendo asi la validez y relevancia de los hallazgos obtenidos.

En relacion con los factores demograficos, se encontro que la edad presentaba un p inferior
a 0.05 en la prueba Kolmogorov-Smirnov, por lo que se reportd con una mediana de 26 y
25 para los IM con y sin DP respectivamente, ademas, no se encontrd asociacion de esta
variable con la presencia de DP (p=0.562). Un resultado parecido se encontrd en otro estudio
realizado en IM, Carriébn M (32) sefiald que la edad carecia de asociacion con la DP
(p=0.072). Otras investigaciones realizadas en EM también reportan resultados similares,
por ejemplo, Canal D, et al. (13) indico que la edad no se asociaba significativamente con
la presencia de DP (p=0.089).

En cuanto al sexo, se encontr6é que la prevalencia de DP en IM varones y mujeres era del
38.10 y 50% respectivamente, asimismo, al evaluar esta variable con la presencia de DP no
se encontrdé una asociacion significativa (p=0.188). El hallazgo coincide con lo reportado
por Mejia C, et al. (33), pues, en su investigacion tampoco encontrd una asociacion
significativa entre el sexo y la DP (p>0.05). Asimismo, la frecuencia de DP en los IM del
afio 2023 y 2024 fue de 49.33 y 40.59% respectivamente. Es importante destacar que el
contraste de este Gltimo resultado con otros que se reporten en la literatura no se puede

realizar debido a que es Unico en su clase.

La falta de asociacidn entre la edad y el sexo con la presencia de DP en este estudio se
respalda al considerar hallazgos similares en otras investigaciones. Este patrén de resultados
puede deberse en parte a la limitada variabilidad que presentan dichos factores dentro de los

IM. Asimismo, a pesar de no haber encontrado una asociacién significativa, el hallazgo
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sobre el afio de realizacion del internado es importante debido a que puede servir de base
para motivar mas investigaciones que evallen si existe asociacion entre esta variable con la

presencia de DP.

Al evaluar los factores psicoldgicos, se encontrd que la prevalencia de DP entre aquellos IM
en los que se identificd ansiedad y depresion era del 57.7 y 62.8%. Ademas, se encontrd una
falta de asociacion significativa de la ansiedad (RPa: 1.58; p = 0.119) y la depresion (RPa:
1.40; p = 0.234) con la DP en el andlisis multivariado. Resultados distintos se han reportado
en otras investigaciones, por ejemplo, Mejia C, et al. (33) también encontré una asociacion
significativa de la depresién y ansiedad con la DP. Por otro lado, Carrion M (32), encontrd
una asociacion significativa de dicha condicion con la depresidn (p=0.001), pero no con la
ansiedad (p=0.068). El dltimo hallazgo puede deberse a que el estudio se realizd en
hospitales con un flujo menor de pacientes, lo que puede explicar la menor prevalencia de
ansiedad (36.67%).

Los hallazgos encontrados en el estudio sobre la ansiedad y la depresion no llegan a
asociarlos independientemente con la DP, sin embargo, en otras investigaciones que si
encontraron esta asociacion, la justifican en base a que estas condiciones pueden afectar el
eje hipotalamico-pituitario-suprarrenal, lo que lleva a la produccion del factor liberador de
corticotropina. Este factor, a su vez, puede influir en la funcién intestinal y, por ende,
desencadenar sintomas gastrointestinales. Ademas, algunas investigaciones han demostrado
que el microbioma intestinal puede experimentar alteraciones en pacientes que padecen
condiciones psicoldgicas como la depresion. Estos cambios también podrian influir en la
aparicion de DP (34).

El consumo de tabaco o de alcohol no se asociaron significativamente con la DP en ninguna
de sus categorias. De forma similar, Carrion M (32), no encontr6 una asociacion
significativa para el consumo de alcohol (p=0,245) o tabaco (p=0,076). Los resultados de
la investigacion no llegaron a encontrar una asociacion sobre este factor, sin embargo, deben
realizarse mas investigaciones sobre el mismo, pues, elementos nocivos presentes en el
humo del cigarrillo, al ser ingeridos a través del tracto gastrointestinal, tienen la capacidad
de inducir alteraciones en la composicién de la microbiota intestinal mediante diversos

procesos, tales como su accién antimicrobiana y su capacidad para modular el entorno
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intestinal. Estos cambios, en dltima instancia, pueden desencadenar la manifestacion de

sintomas relacionados con la DP (35).

En relacion a los factores alimenticios, los habitos alimenticios buenos y malos presentaron
una prevalencia de DP del 38.05 y 55.56% respectivamente. Ademas, al evaluar la
asociacion de esta variable con la DP, se encontr6 una asociacion significativa (RPa: 1.17;
p = 0.423). De igual forma, Nava A (36) report6 una asociacion significativa de los habitos
alimenticios con la DP (p<0.001). Esto se explica porque saltarse comidas conlleva a
desequilibrios en la microbiota intestinal, debido a la interrupcion del suministro de
nutrientes al intestino, lo que puede afectar negativamente a las bacterias beneficiosas en el
intestino. Esto puede resultar en un crecimiento excesivo de bacterias no deseables, lo que

se conoce como disbiosis intestinal y generar DP (37).

El consumo de café no se asocio significativamente con la DP en ninguna de sus categorias,
en cambio, el consumo de bebidas energética de 2 a 4 veces por mes si presento asociacion
significativa (RPa: 0.27; p = 0.040). Resultados distintos con respecto al consumo de
bebidas energizantes se encontraron en otros estudios, por ejemplo, Carrion M (32),
encontré una asociacion significativa de este factor con la DP (p=0.005). Sin embargo,
Mejia C, et al. (33) no encontrd una asociacion significativa entre el consumo de este tipo
de bebidas con la DP (p=0.171).

Los hallazgos encontrados indican una menor prevalencia en el grupo que consume bebidas
energizantes, sin embargo, este resultado diferente puede deberse a la poca cantidad de
consumidores en la categoria de 2 a 4 veces por mes. Es necesario investigar mas a fondo
esta variable dado que en otras investigaciones se propone que las bebidas energizantes al
estimular la secrecidbn de gastrina y acido gastrico, asi como la liberacion de

colecistoquinina, pueden desencadenar la DP de varias maneras (38).

En cuanto a las variables sociales, se encontrd que el estado civil era predominante en los
IM con y sin DP, con una frecuencia de 84.6 y 96.9% respectivamente. Asimismo, no se
encontré una asociacion de esta variable con la presencia de DP (RPa: 0.78; p=0.497). El
hallazgo encontrando es Unico debido a que no se ha evaluado la asociacion entre estas 2
variables en otros estudios realizados en Per(. Ademas, otro estudio realizado en EM reporta

un resultado similar, Canales D, et al. (13) report6 una falta de asociacion de la DP con el
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estado civil (p=0.253). Estos hallazgos se deben a que la mayoria de EM e IM son aln
estudiantes de una carrera exigente, lo que conlleva a que no pueden asumir compromisos

como el matrimonio.

La prevalencia de DP entre aquellos IM que si y no ejercian la paternidad fue del 80% y
40.99% respectivamente. Asimismo, la paternidad se asoci6 de forma independiente con la
DP (RPa: 1.42; p = 0.047). El hallazgo se explica por el mayor estrés que se presenta al
tener hijos durante esta etapa. El estrés cronico puede desencadenar respuestas fisiologicas
en el cuerpo, como el aumento de la produccién de cortisol y la activacion del sistema
nervioso auténomo, que pueden afectar la funcion gastrointestinal. Esta respuesta al estrés
puede causar cambios en la motilidad intestinal, aumentar la sensibilidad visceral y
promover la liberacion de neurotransmisores y mediadores inflamatorios en el tracto
gastrointestinal. Estos cambios a su vez pueden contribuir al desarrollo de sintomas de DP
(39).

Las principales limitaciones de la investigacion realizada radican en la incapacidad de
incluir a IM de otras universidades debido a dificultades de acceso y manejo de datos.
Ademas, la recopilacion de informacion se llevd a cabo mediante una encuesta virtual, ya
que muchos IM tenian obligaciones y horarios variables, lo que dificultaba la realizacion de
encuestas presenciales. Es importante sefialar que esta metodologia virtual tiene sus propias
limitaciones; sin embargo, esto no resta valor a los hallazgos del estudio. Los resultados
obtenidos ofrecen una nueva perspectiva sobre los factores asociados a la DP en IM y
pueden ser Utiles para implementar estrategias que permitan una identificacion temprana de

esta condicion o para su prevencion.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Factores alimenticios y sociales se asociaron significativamente a la dispepsia en
internos de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma, 2023-2024.

Los factores sociodemograficos no se encuentran asociados significativamente a la
dispepsia en internos de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma, 2023-
2024,

Los factores psicolégicos no se encuentran asociados significativamente a la
dispepsia en internos de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma, 2023-
2024,

El consumo de bebidas energéticas de 2 a 4 veces por mes se encuentra asociado
significativamente (RPa: 0.27; p = 0.040) a la dispepsia en internos de medicina
humana de la Universidad Ricardo Palma, 2023-2024.

El factor social paternidad se encuentra asociado significativamente (RPa: 1.42; p =
0.047) a la dispepsia en internos de medicina humana de la Universidad Ricardo
Palma, 2023-2024.

6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda que otros investigadores se sumen al estudio de los factores
relacionados con la DP en IM. Ademas, se sugiere que se incluyan los factores ya
identificados en esta investigacion para establecer una base sélida de conocimiento
en este campo. Es esencial que se exploren tanto los factores psicolégicos como los
alimenticios y aquellos relacionados con la paternidad, dado que se ha encontrado
asociacion con la dispepsia.

Con respecto a la URP, se sugiere la implementacién de programas que aborden estos
hallazgos. Estos programas podrian incluir medidas para mejorar la salud mental de
los estudiantes de medicina, asi como educacion nutricional para promover habitos
alimenticios saludables. Ademas, seria beneficioso considerar la implementacion de

servicios de apoyo para estudiantes que sean padres
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Anexo 7: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
General General Existe una asociacion | Dispepsia Presencia de un minimo de 2 | Se realiz6 un estudio de
¢Cuales son los | Determinar los | significativa entre los sintomas, y al menos uno de | tipo transversal,
factores asociados a | factores asociados a la | factores  demograficos, ellos con wun nivel de | observacional, analitico, y
la dispepsia en | dispepsia en internos | psicoldgicos y cuantificacion de 3 puntos. | cuantitativo. El tamafio de
internos de | de medicina humana | alimenticios con la la muestra obtenida fue 160
medicina humana | de la  Universidad | dispepsia en internos de | Edad Respuesta del alumno. internos de medicina en el
de la Universidad | Ricardo Palma, 2023- | medicina humana de la 2023y 173 parael 2024. El
Ricardo Palma, | 2024. Universidad Ricardo autor busco la autorizacion
2023-2024? Palma, 2023-2024. de la URP para llevar a
Sexo Respuesta del alumno. cabo un estudio que
Especificos Especificos incluye el consentimiento
HEL: Existe una informado Yy la recopilacion
¢Existe asociacion | OEL: Identificar los | asociacion significativa de datos a través de Google
entre los factores | factores demograficos | entre los factores Forms, dirigido a IM en el
demogréaficos y la | asociados a la | sociodemograficos con la Afo de | Respuesta del alumno. afio 2023 y 2024. Los datos
dispepsia en | dispepsia en internos | dispepsia en internos de realizacion del obtenidos se codificaron en
internos de | de medicina humana | medicina humana de la internado STATA vy se sometieron a
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medicina  humana
de la Universidad
Ricardo Palma,
2023-20247?

¢Existe asociacion
entre los factores
psicologicos y la
dispepsia en
internos de
medicina humana
de la Universidad
Ricardo Palma,
2023-2024?

¢Existe asociacion

entre los factores

Universidad
Palma, 2023-2024.

Universidad
Ricardo Palma, 2023-

Ansiedad

Promedio mayor o igual a
1,75 en las primeras 10
preguntas de la seccion Il1.

Identificar

psicoldgicos | asociacién  significativa

dispepsia en internos | psicoldgicos

de medicina humana | dispepsia en internos de

Depresion

Promedio mayor o igual a
1,75 en las ultimas 15

preguntas de la seccion I11.

Universidad | medicina humana de

Ricardo Palma, 2023- | Universidad
Palma, 2023-2024.

Identificar

Tabaco

Diariamente

1-2 veces por semana
1-2 veces por mes
No consume

alimenticios

dispepsia en internos | asociacion  significativa

de medicina humana

Alcohol

Diariamente

1-2 veces por semana
1-2 veces por mes
No consume

una prueba de normalidad
de Kolmogdrov-Smirnov.
Se realizd un analisis
descriptivo de la poblacién
para entender sus
caracteristicas y determinar
la prevalencia de DP.
Posteriormente, se llevo a
cabo un analisis bivariado
utilizando pruebas como
Chi-cuadrado y U de
Mann-Whitney para
explorar relaciones entre
factores
sociodemograficos,
psicologicos, sociales y

alimentarios con el
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alimentarios y la

dispepsia en
internos de
medicina  humana

de la Universidad

Ricardo Palma,
2023-2024?

¢EXiste una
asociacion
significativa entre

los factores sociales
con la dispepsia en
internos de

medicina  humana

Universidad
Ricardo Palma, 2023-
2024.

de Ila

OE4: Evaluar los
factores sociales
asociados a la

dispepsia en internos
de medicina humana
Universidad
Ricardo Palma, 2023-
2024.

de Ila

alimenticios con la
dispepsia en internos de
medicina humana de la
Universidad Ricardo
Palma, 2023-2024.

HE4:

Existe una

asociacion  significativa
entre los factores sociales
con la dispepsia en
internos de  medicina
humana de la Universidad
2023-

Ricardo Palma,

2024.

energizantes

Habitos Malos (Puntaje mayor o
alimenticios igual a 8) en la seccién IV
Bueno (Puntaje menor o
igual a 8) en la seccién IV
Cafe 0 tazas/dia
1 a 3 tazas/dia
3 a5 tazas/dia
>5 tazas/dia
Bebidas

0 veces/mes

1 vez al mes

2 a 4 veces al mes

2 a 3 veces a la semana

4 0 mas veces a la semana

trastorno de la conducta
alimentaria. El estudio
siguié estrictamente las
normas éticas de la
Declaracion de Helsinki y

otros acuerdos.
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de Ila Universidad
Ricardo Palma,
2023-20247? -
Estado civil Ca_sado
Viudo
Divorciado
Paternidad Si
No
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ANEXO 8:

OPERAZIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de la N . . . L
. Definicion Operacional Tipo Naturaleza Escala Indicador Medicion
variable
- L Presencia de un minimo de 2
Dificultades en la digestion, con . L
) ) . . . . I . sintomas, y al menos uno de Seccion 11 del
Dispepsia mayor intensidad posterior a las Dependiente Cualitativa Nominal . . .
. ellos con un nivel de cuestionario.
comidas. e,
cuantificacion de 3 puntos.
Cantidad de afios cumplidos por . I ) Seccién | del
Edad P P Independiente Cuantitativa De razon Respuesta del alumno. . .
el alumno. cuestionario
La totalidad de las propiedades
de las estructuras de
reproduccion y sus respectivas Seccion | del
Sexo funciones, tanto en términos de Independiente Cualitativa Nominal Respuesta del alumno. cuestionario
fenotipo como de genotipo, que '
distinguen al individuo
masculino del femenino.
Afo de L
. ~ . A , Seccion | del
realizacion del | Afio en curso por el alumno. Independiente Cuantitativa De razon Respuesta del alumno. cuestionario
internado '
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Sentimientos o0 emociones que
involucran temor, aprension y la
anticipacion de un posible

. o . o . Promedio mayor o igual a 1,75 Seccion 111 del
Ansiedad desastre proximo, pero que no Independiente Cualitativa Nominal . y g . .
o . en las primeras 10 preguntas. cuestionario.
alcanzan un nivel incapacitante,
a diferencia de los trastornos de
ansiedad.
Niveles de melancolia que suelen
ser moderados en comparacion
con la gravedad del Trastorno . . L
., _g . I . Promedio mayor o igual a 1,75 Seccion 11 del
Depresion Depresivo Mayor, y que se Independiente Cualitativa Nominal L . .
. en las Gltimas 15 preguntas. cuestionario.
experimentan en contextos de
trastornos neuroticos y
psicoticos
Diariamente
Cantidad de cigarrillos en una . o . 1-2 veces por semana Seccion 111 del
Tabaco g Independiente Cualitativa Ordinal P i .
semana 1-2 veces por mes cuestionario.
No consume
Diariamente
Frecuencia de consumo en una . — . 1-2 veces por semana Seccion 11 del
Alcohol Independiente Cualitativa Ordinal . .
semana 1-2 veces por mes cuestionario.
No consume
Respuestas conductuales o
habitos relacionados con el Malos (Puntaje mayor o igual a
Hébitos proceso de alimentacion, formas . — . 8) Seccion 1V del
. o . . Independiente Cualitativa Nominal . . . .
alimenticios de ingerir alimentos y la Bueno (Puntaje menor o igual a cuestionario.
secuencia temporal de este acto, 8)

abarcando los lapsos de tiempo,

54




horarios y duracion especifica
de la alimentacion

0 tazas/dia
; Frecuencia de consumo en una . o . 1 a 3 tazas/dia Seccion 1V del
Café Independiente Cualitativa Ordinal . . .
semana 3 a5 tazas/dia cuestionario.
>5 tazas/dia
0 veces/mes
) . 1 vez al mes .
Bebidas Frecuencia de consumo en una ] . . Seccion 1V del
ant semana Independiente Cualitativa Ordinal 2 a 4 veces al mes cuestionario
nergizan .
energizantes 2 a 3 veces a la semana
4 0 mas veces a la semana
. e Soltero
Estado sentimental juridico en el L
. . L. . Casado Seccion V del
Estado civil que se encuentra el encuestado Independiente Cualitativa Nominal . . .
., . Viudo cuestionario.
en relacién a una pareja . .
Divorciado
i Define la paternidad o . — . Si Seccion V del
Paternidad . Independiente Cualitativa Nominal . .
maternidad del encuestado No cuestionario.
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Anexo 9: Instrumento de recoleccién de datos

FACTORES ASOCIADOS A LA DISPEPSIA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

HUMANA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA, 2023

l. ASPECTOS DEMOGRAFICO S

1. SEXO: M [

2. EDAD:

v O

3. ANO DE REALIZACION DEL INTERNADO:

1. EVALUACION DE DISPEPSIA

NUNCA MOLESTA O SOLO RARAMENTE (1), MOLESTA UN POCO (2), MOLESTA
MEDIANAMENTE (3), MOLESTA MUCHO (4).

SINTOMAS

NUNCA
MOLESTA O
SOLO
RARAMENTE

MOLESTA
UN POCO

MOLESTA
MEDIANAMENTE

MOLESTA
MUCHO

Sensacion de llenura facil con menos
cantidad de alimento que la de
costumbre.

Sensacion de llenura o pesadez en la
“boca del estomago” después de
comer.

Vinagreras o0 sensacion de ardor que
sube de la boca del estomago hacia el
pecho.

Regreso desde el estbmago hasta la
garganta de contenido  4cido
(avinagrado), amargo o de alimentos.

Nauseas 0 ganas de vomitar.

Vomitos de alimentos, jugo acido o
bilis amarilla y amarga

Dolor o ardor en la boca del estomago
inmediatamente (0 menos de una
hora) después de comer.
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Tres 0 méas eructos después de las
comidas o eructos sin haber comido

Dolor o ardor en la boca del estomago
con estébmago vacid y que calman al
comer.

I1l.  ASPECTOS PSICOLOGICOS
Nada (1) Un poco (2) Bastante (3) Mucho (4)

Nada

Un poco

Bastante

Mucho

Se asusta sUbitamente sin motivo

Siente que tiene miedo

Se desmaya, se marea 0 se siente débil

Siente nerviosismo o inquietud en su interior

Su corazon late aceleradamente o mas rapido de lo
usual

Temblor

Se siente tenso/a o entrampado/a

Dolores de cabeza

Periodos de terror o panico

Siente inquietud o que no puede estar tranquilo

Siente falta de fuerzas, lentitud

Tiene sentimiento de culpa persistente.
Remordimientos

Llora facilmente

Ha perdido el interés sexual o placer

Falta de apetito

Dificultad para dormir o continuar dormido

Se siente desesperanzado/a sobre el futuro

Se siente triste

Se siente solo/a

Ha pensado acabar con su vida

Se siente atrapado o aprisionado

Se preocupa excesivamente por las cosas

Siente falta de interés por las cosas

Siente que todo requiere demasiado esfuerzo

Se siente inatil

¢ Cuantos cigarrillos fumas al dia en promedio?
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Diariamente ( ) 1-2 veces por semana ( ) 1-2 veces por mes ( ) No consume ( )
¢ Con cuanta frecuencia consumes alcohol?

Diariamente ( ) 1-2 veces por semana ( ) 1-2 veces por mes ( ) No consume ( )

IV. ASPECTOS ALIMENTICIOS

En las ultimas 2 semanas, ¢ Con cuénta frecuencia has omitido el desayuno?
0 veces/semana ( ) 1-2veces/semana( ) 3-4 veces/semana ()

5-7 veces/semana ( )

En las ultimas 2 semanas, ¢Con cuanta frecuencia has omitido el almuerzo?
0 veces/semana ( ) 1-2veces/semana( ) 3-4 veces/semana ()

5-7 veces/semana ( )

En las dltimas 2 semanas, ¢ Con cuanta frecuencia has omitido la cena?

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

5-7 veces/semana ( )

Si has omitido el desayuno, almuerzo y/o cena, ¢cual ha sido el motivo?

No has omitido ninguna comida () Te falta tiempo ( )

El horario no te lo permite ( ) No tienes dinero ( )

En el dltimo mes ¢ Cuantas tasas de café ha consumido al dia?

( ) Otazas/dia ( ) 1a3tazas/dia( )3 abtazas/dia( ) >5 tazas/dia

En el tltimo mes ¢ Con cuanta frecuencia has consumido bebidas energizantes?

( )Owveces/mes ( )1vezalmes ( )2a4vecesalmes ( )2a3vecesalasemana( )
4 0 més veces a la semana

V. ASPECTOS SOCIALES

1. (Cual es su estado civil?
Soltero ( ) Casado ( ) Viudo ( ) Divorciado ( )
2. ¢Usted ejerce una paternidad o maternidad?

( )SiNo ()
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, STATA), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP.

https://drive.google.com/drive/folders/1chHK -
iIKHrOKejWnm1SHdg61by-e5xioZ?usp=sharing

1 F. Demograficos DISPEPSIA F. ALIMENTICIOS
afio de
estudin | P

B

PE| P7| P8| P3| DISPEPSIA

ERNCUEST!
ENCUEST
ERNCUEST!
ENCUEST
ERNCUEST!
ENCUEST
ERNCUEST!
ENCUEST
ERNCUEST!
ENCUEST
ERNCUEST!
ENCUEST
ERNCUEST!
ENCUEST
ERNCUEST!
ENCUEST
ERNCUEST!
ENCUEST
ERNCUEST!
ENCUEST
ERNCUEST!
ENCUEST
ERNCUEST!
ENCUEST
ERNCUEST!
ENCUEST
ERNCUEST!
ENCUEST
ERNCUEST!
ENCUEST
ERNCUEST!
ENCUEST
ERNCUEST!
ENCUEST
ERNCUEST!
ENCUEST
ERNCUEST!
ERCUEST!

b = [}
o | e feof o] o e |rof oo f oo | | o | | < || o o o [ | 2 | o |2

2 AA AB AC| AD AE|AF AG AH| AL AJ| WK AL MM AN AD| AP ARAR A4S | AT AU AV AV AX| AY AZ| BA BB BC
]

AW AN AD| AP AGAR AS | AT AU| AV AN AX| AV AZ BA BE  BC

MES
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