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RESUMEN:

Objetivo: Determinar la asociacion entre ansiedad, depresion y hébitos alimenticios con la dispepsia funcional en los estudiantes
del primero a sexto afio de la EP. Medicina Humana de la UNHEVAL ? Hudnuco 2017. Métodos: Se realizé un estudio
observacional, analitico y transversal en 223 alumnos. Se aplicé un cuestionario de 73 preguntas: cuestionario diagndstico de
la dispepsia funcional ROMA I1I, escala de autoevaluacién de ansiedad de Zung (EAA), cuestionario de depresion de Beck y
cuestionario de hébitos alimenticios. Resultados: En cuanto a la asociacién de la ansiedad, depresién y hébitos alimenticios con la
dispepsia funcional (DF); se precisé que, si existié una asociacion significativa entre estas variables. La ansiedad se presenté en el
26,5%, de los cuales el 51,3% padecieron de DF (p=0,000). La depresidn se presentd en un 12,1%, de los cuales el 38,5% de los
estudiantes padecieron de DF (p=0,000). Los hdbitos alimenticios estdn asociados ala DF; un 51,3% con DF omitieron el desayuno
(p=0,003); un 61,5% con DF omitieron el almuerzo (p=0,000); un 56,4% con DF omitieron la cena (p=0,000); un 51,3% con
DF tuvieron un volumen de ingesta inadecuada (p=0,005); un 53,8% con DF tuvieron una velocidad de alimentacién inadecuada
(p=0,022); un 51,3% con DF tuvieron una temperatura de alimentos inadecuada (p=0,000); tuvicron una relacién significativa.
Conclusién: Existe asociacion significativa entre la ansiedad, depresion y hébitos alimenticios con la dispepsia funcional.

PALABRAS CLAVE: Dispepsia Funcional, Ansiedad, Depresion, Conducta alimentaria.

ABSTRACT:

Objective: To determine the association between anxiety, depression and eating habits with functional dyspepsia in students
from the first to sixth year of PD. Human Medicine of the UNHEVAL - Hudnuco 2017. Methods: An observational, analytical
and transversal study was carried out in 223 students. A questionnaire of 73 questions was applied: ROMA III functional
dyspepsia diagnostic questionnaire, Zung anxiety self-assessment scale (EAA), Beck depression questionnaire and eating habits
questionnaire. Results: Regarding the association of anxiety, depression and eating habits with functional dyspepsia (DF); it was
specified that, if there was a significant association between these variables. Anxiety occurred in 26.5%, of which 51.3% had DF
(p = 0.000). Depression was present in 12.1%, of which 38.5% of the students suffered from DF (p = 0.000). Eating habits are
associated with FD; 51.3% with DF omitted breakfast (p = 0.003); 61.5% with DF omitted lunch (p = 0.000); 56.4% with DF
omitted dinner (p = 0.000); 51.3% with DF had an inadequate volume of intake (p = 0.005); 53.8% with DF had an inadequate
feeding speed (p = 0.022); 51.3% with DF had an inadequate food temperature (p = 0.000); they had a significant relationship.
Conclusion: There is a significant association between anxiety, depression and eating habits with functional dyspepsia.

KEYWORDS: Functional dyspepsia, Anxiety, Depression, Feeding behavior.

INTRODUCCION

La dispepsia es un sindrome que se define como la presencia de malestar en el epigastrio, cronico y recurrente,
es un sintoma comun con un diagnéstico diferencial extenso y una fisiopatologia heterogénea. También es
un motivo frecuente de consulta tanto en atencién primaria como en especializada. En diversos paises se
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produce en aproximadamente el 25 % de la poblacién cada afio, pero la mayoria de las personas afectadas
no busca atencién médica ( 1, 2, 3). Ademds de su alta prevalencia, es importante porque es responsable de
costos sustanciales en el cuidado de la salud y disminuye notablemente la calidad de vida de los individuos
que la padecen (3,4, 5).

La dispepsia no investigada se clasifica en dos grandes grupos, dispepsia orgénica en un 25% y dispepsia
funcional en un 75% aproximadamente, este tltimo sin causa subyacente identificada durante la evaluacion
diagnéstica (1,2, 4, 6). La dispepsia funcional (DF) es un trastorno muy frecuente, su prevalencia varifa entre
12 y 54%, representando el 20 al 40% de las consultas gastroenteroldgicas en Estados Unidos y entre el 25
y 40% en el Pera (4,7).

La relacién de posibles factores etiopatogénicos en la DF es extensa, aunque no claramente definida
( 1, 2). Se ha encontrado asociacién entre padecer DF y la mayor frecuencia de ansiedad, depresion,
estrés y trastornos del suefio; ya que produce irritabilidad, afectacion del estilo de vida y de las relaciones
interpersonales. Son escasos los reportes de dispepsia en adultos jévenes, a pesar de que estos son los grupos
més afectados por la alta prevalencia de patologias psicosociales asociadas y por su relacién con los trastornos
dietéticos ( 8). En cuanto a este grupo etario, el sector estudiantil tiene mucho riesgo por los factores
mencionados. De ahi la importancia de su estudio en poblaciones que tienen mayores niveles de estrés,
como lo son los estudiantes de medicina, ya que sufren de una constante y creciente sobrecarga académica,
evaluaciones y una inadecuada gestion del tiempo ( 9).

La investigacién tiene por objetivo conocer la asociacién del nivel de ansiedad, depresién y hébitos
alimenticios a la DF, en una poblacién con exigencia académica como lo son los estudiantes de medicina de
la Universidad Nacional Hermilio Valdizdn de Hudnuco (UNHEVAL).

MATERIALES Y METODOS

El disefio metodolégico fue de tipo analitico, observacional y transversal.

Se incluyeron a estudiantes matriculados regulares e irregulares del primer al sexto afno que llevaron
asignaturas en el afo académico 2017 que aceptaron participar voluntariamente por medio del
consentimiento informado en la escuela de Medicina Humana de la UNHEVAL. Se excluyeron a los
estudiantes con diagnéstico de alguna patologia gastrointestinal y aquellos cuestionarios que no fueron
correctamente rellenados.

La poblacién estuvo conformada por 402 estudiantes de los cuales solo se pudo realizar la encuesta a 300
estudiantes, de ellos solo 223 conformaron nuestra muestra con los criterios de inclusion y exclusion.

El cuestionario consté de 73 preguntas aplicado como encuesta a los sujetos de nuestra poblacién. El cual
estuvo dividido en datos generales, 8 preguntas; cuestionario DF ROMA 111, 18 preguntas; cuestionario de
autoevaluacién de Zung, 20 preguntas; cuestionario de depresién de Beck, 21 preguntas y cuestionario de
habitos alimenticios, 6 preguntas.

Paralarecoleccién de datos se realizé la coordinacién con el Decano de la EP. Medicina Humana mediante
oficios, a fin de que se otorgue la autorizacién y permiso para desarrollar el estudio de investigacién. Una
vez obtenida la autorizacién se inicié la recoleccién de informacidn, que estuvo a cargo de 4 investigadores
capacitados, los cuales resolvieron dudas o algun problema en el momento de recoleccién. La aplicacién del
instrumento tuvo una duracién de 20-30 minutos aproximadamente.

Una vez recolectado los datos, se procedié a revisar cada uno de los cuestionarios minuciosamente,
verificando que todas las preguntas hayan sido contestadas correctamente.

El estudio fue aprobado por el comité de ética de la Facultad de Medicina de la UNHEVAL, y se contd
con consentimiento informado que fue firmado por los participantes.

Para el procesamiento de los datos se empled el software estadistico SPSS versién 23, apoyado con
el programa Microsoft Excel 2013, y EpiDAT version 3.1, obteniendo estadisticos fiables. Se tomé en
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cuenta un valor de p<0,05 con significancia estadistica y un intervalo de confianza del 95%. Se calculd las
medidas de tendencia central y medidas de asociacion, debido a que nuestras variables cuantitativas fueron
recategorizadas a variables cualitativas los cruce fueron variables cualitativas dicotémicas o politdmicas/
variables cualitativas dicotdmicas o politdmicas se determind significancia estadistica con prueba de Chi
cuadrado.

ResuLTADOS
Entre las caracteristicas sociodemograficas y econémicas se evidencié que la media de las edades fue 23 anos de
edad, el género mas prevalente fue femenino con un 52,0%, el esto de caracteristicas se observan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréﬁcas y econémicos
de los estudiantes de medicina de la UNHEVAL 2017

Caracteristica Frecuencia Ya
Género
Femenino 116 52,0
Mascuino 107 48,0
Estado Civil
Soltero/a 217 97,3
Casadofa 6 2,7
Convivencia
Solo/a 66 29,6
Padres y/o hermanos 147 65,9
Pargia sin hjos 4 1,8
Pargja con hjos 6 1.8
Solvencia Economica
Dinero de Padres 176 789
Trabaja 19 8,5
Trabaja y recbe dinero 28 12,6
Edad (afios)

X+D5 23+ 4
16-20 afios 49 22,0
21-25 afios 108 484
26-30 afios 35 24,7
31-35 afios 7 3.1
36-40 afios 4 1,8

En las caracteristicas académicas, el 30,9% de la muestra de estudio fueron de segundo afo y el 50,2%
llevaron menor o igual a 20 créditos académicos, como se muestra la Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas Académicas de los estudiantes de medicina de la UNHEVAL - 2017

Caracteristica Frecuencia Ya

Aiiode Estudio

Primer Afio 27 12,1

Segundo Afio 69 30,9

Tercer Afio 47 21,1

Cuarto Afio ry 12,1

Quinto Afio 21 9,4

Sexto Afio 32 14,3
223

N dimero de Créditos

<=20 crédios 112 50,2

= a 20 crédios 311 49,8

En el estudio, se observé dispepsia funcional en 39 estudiantes (17,4%); dentro del andlisis inferencial
entre caracteristicas sociodemograficas, econdmicas y académica con la DF el género con mds probabilidad
que desarrollé DF es femenino con un 87,2% (p<0,001), asi mismo se observé que el 100% de solteros
presentaron DF (p=0,253). El resto de los andlisis de caracteristicas demograficas se observa en la Tabla 3.

En cuanto al andlisis inferencial que busca la asociacién de la ansiedad, depresién y hébitos alimenticios
con la dispepsia funcional; se precisé que, si existié una asociacién significativa entre estas variables. En
cuanto a la ansiedad, se observé que el 26,5% presentaron ansiedad en sus diferentes grados, de los cuales el
51,3% padecieron de DF (p<0,001). Asi mismo se evidencié que la depresion se presenté en un 12,1% de los
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estudiantes, de los cuales el 38,5% padecieron de DF (p<0,001). En los hébitos alimenticios, se determiné
que si estd asociado a la DF; como se observa a la respuesta de los items, un 51,3% con DF omitieron el
desayuno (p=0,003); un 61,5% con DF omitieron el almuerzo (p<0,001); un 56,4% con DF omitieron la
cena (p<0,001) como lo muestra la tabla N°4.

Tabla 3. Analisis inferencial entre caracteristicas sociodemograficas, econémicas y
académicas con la dispepsia funcional en estudiantes de medicina de la UNHEVAL-2017

P Dispepsia Funcional IC95%
Caractenstics Ausencia Ya Presencia % p oK Inferior ; Superior
Género
Femenino 82 44,6 34 87,2 <0,001% 0,118 0,044 0,316
Masculno 102 55,4 5 12,8
Estado Civil
Soltero/a 178 9,7 39 100 0,253& 0,820 0,771 0,873
Casado/a 6 33 0,0
Convivenda
Solo/a 62 33,7 4 10,3
Padres y/o hermanos 114 62,0 33 84,6 0,034
Pareja sin hijos 3 1,6 1 2,6
Pareja con hijos 5 2,7 1 2,6
Solvenda Econdmica
Dinero de Padres 140 76,1 36 92,3
Trabaja 19 10,3 0 0,0 0,050%
Trabaja y recbe dinero 25 13,6 3 7.7
Edad (afios)
X+ Ds

16-20 afios 36 19,6 13 33,3
21-25 afios a7 47,3 21 53,8
26-30 afios 50 7,2 5 12,8 D,DSQ&
31-35 afios 7 3.8 0 0,0
36-40 afios 4 2,2 0 0,0
Ao de Estudio
Primer Afio 21 11,4 5} 15,4 D,Z‘LS&
Segundo Afio 55 29,9 14 35,9
Tercer Afio 36 19,6 11 28,2
Cuarto Afio 23 12,5 4 10,3
Quinto Afio 21 11,4 0 0,0
Sexto Afio 28 15,2 4 10,3
N dmero de Créditos

<=20 créditos a5 51,6 17 43,6 0,362& 1,381 0,689 2,770

> a 20 aéditos 89 48,4 22 56,4

Tabla 4. Analisis inferencial ansiedad, depresion y hébitos alimenticios asociados
a dispepsia funcional en estudiantes de medicina de la UNHEVAL del 2017

e Dispepsia Funcional IC 95%
Caractensticas Ausenda Ya Presencia % p o Inferior ; Superior
Ansiedad
No 145 78,8 19 48,7 <0,001% 3,914 1,904 8,045
Si 39 21,2 20 51,3
Depresion
No 172 93,5 24 61,5 <D,001& 8,958 3,749 21,404
Si 12 6,5 15 38,5
Habitos Alimenticios
Omision del Desayuno
No 134 72,8 19 48,7 0,003* 2,821 1,391 5,720
Si 50 27,2 20 51,3
0 mision del Almuerzo
No 141 76,6 15 38,5 <D,001& 5,247 5,529 10,886
Si 43 234 24 61,5
Omision de la Cena
No 135 734 17 43,6 <D,001& 3,565 1,749 7,269
Si 49 26,6 2 56,4
Volumen de Ingesta
Inadecuada 30 16,3 20 51,3 D,DDS& 0,185 0,088 0,388
Adecuada 154 83,7 19 48,7
Velocidad de Alimentad 6n
Inadecuado 63 34,2 il 53,8 0,022& 0,446 0,222 0,898
Adecuado 121 65.8 18 46,2
Temp tura de Ali b
Inadecuado il 11,4 20 51,3 <0,001% 0,122 0,056 0,266
Adecuado 163 88,6 19 48,7
& Chi2
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Discusion

El presente estudio estuvo dirigido a investigar la asociacién de la ansiedad, depresion y habitos alimenticios
con la dispepsia funcional (DF), debido a que esta patologfa afecta a toda la poblacién en diferentes etapas de
vida, predominantemente a la poblacidn joven, por ello se desarrollé en la Escuela Profesional de Medicina
Humana, teniendo como participantes a los alumnos del 1° al 6° ano de estudios. Se observé que la presencia
de dispepsia funcional fue en 39 estudiantes (17,4%), mientras que la ausencia de la DF fue en 184 estudiantes
(82,5%), el cual se aproxima al estudio de Vargas M y colaboradores en donde un 24% de estudiantes de
8 facultades de medicina peruanas tuvieron DF ( 9). A diferencia de Mejia CR y colaboradores donde la
prevalencia de dispepsia en el internado médico fue de 32%( 8).

En cuanto a la ansiedad, se observé que el 26,5% presentaron ansiedad en sus diferentes grados, de los
cuales el 51,3% padecieron de DF (p=0,000), los que tuvieron ansiedad tenfan 3,9 veces mas riesgo de padecer
DF, lo que concuerda con Kugler TE donde la ansiedad se observé en el 50,4% de los pacientes con DF y
en el 13,3% de los sujetos sanos (p <0,001 para ambos) ( 10). También se relaciona con lo estudiado por
Vargasy colaboradores, quienes encontraron que el 50,1% de los adolescentes con dispepsia tenia sintomas de
ansiedad (9). Asimismo, Mak y colaboradores observaron una mayor prevalencia de dispepsia entre aquellos
que tenfan ansiedad en la categoria de ?Alto? (20,3%) que entre los que no fueron dispépticos (10,8%) ( 11).

Con respecto a la depresion se presenté en un 12,1%, de los cuales el 38,5% padecieron de DF (p=0,000).
El cual representé 8,9 veces més riesgo de tener dispepsia a comparacién de los que no tuvieron algin grado
de depresion. Lo anterior concuerda con un estudio realizado por Silva y colaboradores, quienes encontraron
que los pacientes con depresién mostraron 3 veces més riesgo de tener dispepsia funcional ( 12). También
concuerda con Kugler TE. Donde la depresion se presenté en el 42,4% de los pacientes con DF, y en el 6,66%
de los sujetos sanos (p <0,001 para ambos) ( 10). Asimismo concuerda con un estudio realizado por Mejia
CRy colaboradores, en donde la depresién es un factor que se asocia con el tener DF (p<0,001) ( 8). Por lo
tanto, esta patologia deberia ser vigilada y controlada en estos grupos en riesgo, sobre todo por las posibles
consecuencias a corto y largo plazo que pudiese generar.

Respecto a los hébitos alimenticios observamos que si estd asociado a la DF; un 51,3% con DF omitieron
el desayuno (p=0,003); un 61,5% con DF omitieron el almuerzo (p=0,000); un 56,4% con DF omitieron
la cena (p=0,000); un 51,3% con DF tuvieron un volumen de ingesta inadecuada (p=0,005); un 53,8%
con DF tuvieron una velocidad de alimentacién inadecuada (p=0,022); un 51,3% con DF tuvieron una
temperatura de alimentos inadecuada (p=0,000); por lo tanto tuvieron una relacién significativa; es decir, a
una mayor frecuencia de estas variables hubo una mayor prevalencia de dispepsia. Ramirez V] y colaboradores
encontraron que estuvo asociado con una mayor frecuencia de dispepsia quien omitiera comer el almuerzo
(RPa: 1,88; IC 95 %: 1,22-2,90; valor p = 0,004), quien omitiera la cena (RPa: 3,44; IC 95 %: 2,72-4,35;
valor p <0,001) y quien se alimentase regularmente en otros restaurantes (RPa: 1,87; IC 95 %: 1,22-2,88;
valor p = 0,004) ( 13). Xu JH y colaboradores en su investigacién hallaron que los hébitos alimenticios poco
saludables fueron mds frecuentes en el grupo DF que en los grupos control (75.86% versus 37.50%; p <0.001).
También se encontré que la DF estaba asociada con la hora irregular de comer, comer afuera, alimentos
grasos, alimentos dulces y café (p <0.05). ( 14) De manera similar, Benites Velasquez y colaboradores reportan
que los hébitos alimenticios como el omitir el almuerzo tuvo una relacién estadisticamente significativa con
el diagnostico de dispepsia (p=0,007). ( 15)

Hassanzadeh Sy colaboradores encontraron que los individuos que consumieron entre seis y siete comidas
y refrigerios por dia tenfan menos probabilidades de DF (OR, 0.51; IC del 95%, 0.31-0.82) en comparacién
con aquellos con quienes comieron menos de tres comidas y meriendas diarias. (16) Aguilar Ly colaboradores
mencionaron que hubo una mayor proporcién de individuos que comen rédpido diagnosticados con DF (46%
vs al 17%, p=0,043) as{ como también una mayor velocidad al comer (p=0,045). ( 12)
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