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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre el nivel de estrés académico y la severidad
de sintomas gastrointestinales autoreportados en los estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad Cientifica del Sur durante la temporada de examenes.
Materiales y métodos. Estudio observacional de tipo analitico transversal, se
incluyeron a 119 estudiantes mediante un muestreo no probabilistico por cuotas.
Para evaluar las variables de estudio se aplicaron; la escala DASS-21 (Escala
de Depresion, Ansiedad y Estrés) y escala GSRS (Escala de calificacion de
sintomas gastrointestinales). Para el analisis de datos se empleé la correlacion
de Spearman.

Resultados. Se evidencio que, el dolor o malestar en la parte alta del abdomen
o en la boca del estémago (P=0.001; rho=370), ardor de estomago (P=0.002;
rho=0.279), reflujo acido (P=0.001; rh0=0.299), sensacion de hambre (P=0.001;
rho=0.415), hinchazén de estomago (P=0.001; rho=0.326), estreflimiento
(P=0.025; rh0=0.206), diarrea (P=0.047; rh0=0.183), necesidad urgente de hacer
deposiciones (P=0.022; rho=0.209) y sensacion de no haber terminado de
defecar (P=0.023; rho=0.209) se asociaron de manera significativa al nivel de
estrés durante la evaluacion de examenes.

Conclusiones. Se encontré una relacion significativa entre el nivel de estrés y
la severidad de sintomas gastrointestinales (dolor o malestar en la parte alta del
abdomen o en la boca del estbmago, ardor de estobmago, reflujo acido, sensacion
de hambre, hinchazén de estbmago, estreflimiento, diarrea, necesidad urgente
de hacer deposiciones, sensacion de no haber terminado de defecar)

Palabras clave: Estrés psicologico, enfermedades gastrointestinales,
estudiantes (fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Objective. Determine the relationship between the level of academic stress and
the severity of self-reported gastrointestinal symptoms in Human Medicine
students at the Universidad Cientifica del Sur during the exam season.
Materials and methods. Cross-sectional analytical observational study, 119
students were included through non-probabilistic quota sampling. To evaluate the
study variables, the following were applied: the DASS-21 scale (Depression,
Anxiety and Stress Scale) and GSRS scale (Gastrointestinal Symptom Rating
Scale). Spearman correlation was used for data analysis.

Results. It was evident that pain or discomfort in the upper part of the abdomen
or in the pit of the stomach (P=0.001; rho=370), heartburn (P=0.002; rh0=0.279),
acid reflux (P=0.001; rho=0.299), feeling of hunger (P=0.001; rho=0.415),
stomach bloating (P=0.001; rho=0.326), constipation (P=0.025; rho=0.206),
diarrhea (P=0.047; rho= 0.183), urgent need to defecate (P=0.022; rho=0.209)
and feeling of not having finished defecating (P=0.023; rho=0.209) were
significantly associated with the level of stress during the evaluation of exams.
Conclusions. A significant relationship was found between the level of stress
and the severity of gastrointestinal symptoms (pain or discomfort in the upper part
of the abdomen or in the pit of the stomach, heartburn, acid reflux, feeling of
hunger, stomach bloating, constipation, diarrhea, urgent need to defecate, feeling
of not having finished defecating).

Keywords: Psychological stress, gastrointestinal diseases, students (source:
MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El estrés académico se vincula con dificultades en el ambito educativo y, en
algunas instancias, con una carga excesiva que se manifiesta como una reaccién
adversa. Se define como el estado psicolégico de un estudiante que surge de
una presion social y autoimpuesta constante en un entorno escolar, agotando las
reservas psicoldgicas del estudiante(1,2). Numerosos estudios de investigacion
han evidenciado la creciente prevalencia del estrés académico entre los
estudiantes universitarios. Esta problematica alcanza tasas de hasta el 84% en
estudiantes universitarios de Pakistan(3); mientras que, en paises occidentales
como Canada, la prevalencia es inferior, situandose por debajo del 30%.
Estudios en Arabia Saudita también han identificado niveles elevados de estrés
académico, alcanzando el 63% entre los estudiantes universitarios de medicina,
de los cuales el 25% experimento estrés severo(4).

Los planes de estudio de medicina, caracterizados por su rigidez, competitividad
y exhaustividad, junto con las demandas de gestion del tiempo y la carga
académica abrumadora, han generado una presion significativa sobre los
estudiantes de medicina. Este escenario se traduce con frecuencia en niveles
elevados de estrés y agotamiento(5). Varios estudios han asociado el estrés con
efectos adversos para la salud, como enfermedades cardiovasculares, diabetes,
enfermedades mentales y trastornos del suefio y la alimentacion(6). Los
sintomas gastrointestinales también se han asociado al estrés académico pero
con resultados contradictorios (7-9).

Un estudio en Rumania identificé relacién significativa entre el estrés percibido
por estudiantes universitarios y sintomas gastrointestinales, reportaron que el
40% de participantes declararon alteraciones gastrointestinales durante periodos
estresantes (10). Mientras que una investigacion en Corea se encontré que el
75% de los estudiantes presentaban al menos un sintoma gastrointestinal y un
31% reportd por lo menos tres sintomas gastrointestinales. La sintomatologia
mas frecuente fue diarrea/estrefiimiento (26.6%), hinchazon (25.8%), dolor
abdominal (17.6%) y menos de 3 deposiciones a la semana (16.6%). Asi mismo,
se encontr6 un incremento directamente proporcional entre la clinica
gastrointestinal auto reportada y los diversos grados de estrés (8).

En Chile, tras evaluar a estudiantes universitarios, identificaron que el 59% de
los encuestados habian sufrido de dolor o malestar gastrointestinal, de los cuales
72.7% eran féminas, entre la sintomatologia frecuente se encontraban hinchazén
(74.8%) y borborigmos (66.14%); al evaluar a los estudiantes segun la facultad
de estudio, quienes principalmente tenian dicha sintomatologia eran los
estudiantes de la facultad de medicina (27.27%). Luego hallaron que el 48% de
los estudiantes tenian estrés constante, de ellos el 72.4% presentaban dolor o
malestar gastrointestinal y 63% pertenecian a la facultad de medicina (11). Y en
Arabia Saudita, al analizar a estudiantes de medicina durante semana de

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

examenes identificaron que el 71.9% tenian estrés moderado; por otro lado
identificaron que los niveles altos de estrés, se asociaban con gravedad de
sintomas de estrefiimiento (p<0.001), al realizar el mismo analisis segun el sexo
de los estudiantes, hallaron que las mujeres tenian mayor gravedad de sintomas
de estrefiimiento para niveles de estrés moderados y altos (p=0.047 y p=0.002,
respectivamente); luego hallaron que los estudiantes de cuarto afio tenian mayor
gravedad de sintomas de estrefiimiento, en comparacioén con los alumnos de
segundo afio (p=0.024) (12).

En el Perq, a pesar de la existencia de informes sobre la prevalencia del estrés
académico, la investigacion que aborda la relacion entre el estrés académico y
los sintomas gastrointestinales en estudiantes de medicina es limitada. Por lo
tanto, este estudio contribuira al desarrollo de estrategias para mejorar la gestion
del estrés académico, especialmente entre los estudiantes universitarios, con el
propdsito de prevenir los sintomas gastrointestinales. Ademas, buscara fomentar
pautas y técnicas tanto dentro como fuera del entorno académico para mitigar
este problema especifico. En consecuencia, esta investigacion afadira
conocimiento cientifico al tema, dado que hasta la fecha hay escasa evidencia
sobre la relacion entre el estrés académico y los sintomas gastrointestinales en
estudiantes universitarios del ambito de la salud. Por lo tanto, el presente estudio
plante6 como objetivo general: Determinar la relacion entre el nivel de estrés
académico y la severidad de sintomas gastrointestinales auto reportados en los
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Cientifica del Sur durante la
temporada de examenes.

METODOLOGIA
Disefio y poblacion de estudio

El disefio de estudio fue observacional de tipo analitico de corte transversal. La
poblacién de estudio estuvo representada por estudiantes de Medicina Humana
de la Universidad Cientifica del Sur, matriculados en el afio académico 2023,
ademas se tomod en cuenta a estudiantes de primer a séptimo afio de estudios,
gue fueron entrevistados durante la temporada de exdmenes finales de los ciclos
2023-0 y 2023-1.

Se calcul6 un tamafio muestral de 119 estudiantes, obtenido mediante el
programa OpenEpi version 3, considerandose el estudio de Lee (8) y Bedoya
(13), donde se tuvo que 29.2% de estudiantes universitarios presentaban
sintomas gastrointestinales y estrés, y 77.54% solo estrés. La potencia de
pruebay el nivel de confianza fueron del 99%.

Como criterios de inclusion se consideraron a estudiantes de la Universidad
Cientifica del Sur, de la carrera de Medicina Humana, que estuvieran
matriculados en el afio académico 2023, cuyo registro fue proporcionado por la
propia universidad de los ciclos de interés para el estudio, con 18 afios a mas y
que rindieron examenes finales; se excluyeron a los estudiantes que se retiraron
del ciclo académico, que no aceptaron participar en el estudio y quienes
respondieron el cuestionario de manera incorrecta o incoherente.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

El muestreo fue no probabilistico debido a la baja tasa de respuesta por parte de
los estudiantes a través de mensajeria por correo electrénico, y por cuotas ya
que se agrupd segun etapa de la carrera a la que pertenecia el estudiante, en
los siguientes grupos: preclinico, clinico e internado. Se solicit6é a la universidad
los correos electronicos de los estudiantes de la carrera de Medicina Humana
matriculados en el afio académico 2023, ademas se hizo uso de una red social
adicional, llamada WhatsApp, en la cual se difundi6 el cuestionario a través de
grupos estudiantiles de la carrera mencionada anteriormente; con la finalidad de
llegar a la misma poblacion y conseguir el tamafio muestral calculado. Se realiz6
el envio de los cuestionarios durante la temporada de examenes finales de los
ciclos académicos 2023-0 y 2023-1.

Recoleccién de datos

La variable independiente del estudio fue nivel de estrés que fue evaluado con
el sub item de estrés de la escala DASS-21 (Escala de Depresion, Ansiedad y
Estrés), que fue adaptado y validado previamente al espafiol, siendo utilizado en
diferentes estudios en Latinoamérica (14—18); ademas es una escala corta que
no es compleja al momento de responder, y ha demostrado adecuadas
propiedades psicométricas en diversos estudios de validacion en estudiantes
universitarios (19,20). En el Peru, Contreras (21), hall6é un coeficiente de alfa de
Cronbach entre 0.888 a 0.913 cada las sub dimensiones, ademas de coeficiente
Omega de McDonald entre 0.889 a 0.910, demostrando su consistencia interna.

Esta escala es conocida como una escala de auto reporte dimensional y consta
de 21 preguntas distribuidas en tres subescalas: depresion (items
3,5,10,13,16,17,21), ansiedad (2,4,19,7,9,15,20) y estrés (1,12,6,18,8,11,14),
cada subescala estuvo conformada por 7 preguntas, las cuales tuvieron opcién
de respuesta en escala Likert, que mide frecuencia (0 a 3 puntos), de esta
manera la puntuacion maxima por cada subescala fue de 21 puntos. La
puntuacion total, se obtuvo tras la sumatoria de todos los items de cada sub
escala y se categorizé de la siguiente manera: depresion (normal (0-4), medio
(5-6), moderado (7-10), severo (11-13), extremadamente severo (14 a mas)),
ansiedad (normal (0-3), medio (4-5), moderado (5-6), severo (8-9),
extremadamente severo (10 a mas)), estrés (normal (0-7), medio (8-9),
moderado (10-12), severo (13-16), extremadamente severo (17 a mas)) (21,22).
Cabe precisar que para fines de este estudio solo fue utilizada y analizada la sub
escala estrés.

Mientras que la variable dependiente fueron los sintomas gastrointestinales auto
reportados, los cuales fueron evaluados con la escala GSRS (Escala de
calificacion de sintomas gastrointestinales), validada y traducida al inglés, turco,
portugués, italiano, aleméan y espafiol (23-28). La version en espafiol obtuvo una
consistencia interna de esta escala fue evaluada mediante alfa de Cronbach
obteniendo valores entre 0.59 a 0.83, mientras que su fiabilidad test-retest fue
entre 0.44 a 0.63, demostrando una buena fiabilidad y validez satisfactoria (28).
Esta escala cuenta con 15 items, distribuidos en cinco secciones de sintomas
gastrointestinales: reflujo, dolor abdominal, indigestién, diarrea y estrefiimiento,
cada uno de los items tiene opciones de respuesta en escala Likert de 7 puntos,
donde 1 indica ausencia de molestias, 2 molestias menores, 3 molestias leves,
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4 molestias moderadas, 5 molestias moderadamente severas, 6 molestias
severas y 7 malestar muy severo (29). Su andlisis fue realizado de manera
numeérica, por cada uno de los sintomas gastrointestinales, y por cada item, es
decir que no hubo una clasificacion o categorizacion general final.

También fueron consideradas como covariables, las caracteristicas
epidemiolégicas: la edad (cuantificada en afios), el sexo (masculino y femenino),
estado civil (soltero y casado), hijos (si y no), trabaja actualmente (si y no);
caracteristicas académicas: ciclo académico, el cual fue categorizado como
preclinico (1lero a 5to ciclo), clinico (6to a 12vo ciclo) e internado (13vo a 14vo
ciclo), también se incluyé la cantidad de cursos matriculados por ciclo (< 5y >5);
caracteristicas clinicas: actividad fisica (si y no), para esta variable se extrajo una
pregunta relacionada con la actividad fisica del cuestionario IPAQ (Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica), la cual fue cerrada y dicotdbmica (30), habitos
nocivos (si y no), para lo cual solo se indic6 si consumian alcohol, drogas o
tabaco, diagnostico previo de alguna enfermedad gastrointestinal (si y no) y
diagndstico previo de alguna enfermedad mental (si y no);en caso se diera una
respuesta afirmativa en estas dos ultimas covariables, se pidio indicar cual fue el
diagnostico.

Analisis estadistico

Se utilizé el programa STATA version 16.0 para el andlisis estadistico. Las
variables numéricas se analizaron descriptivamente por medidas de tendencia
central y de dispersion. Las variables categoricas se expresaron en frecuencias
y porcentajes. Para el andlisis bivariado solo en las variables categoricas
principales (estrés y sintomas gastrointestinales) para el estudio, primero se
evalué el comportamiento de los datos mediante la prueba de Kolmogérov-
Smirnov, evidenciandose que los datos disponen de una distribucion diferente a
lo normal y, en consecuencia, el analisis final fue utilizando la prueba no
paramétrica de correlacion de Spearman y el valor de p significativo, se
consider6 como <0.05. Se analizaron pruebas de correlacion estratificadas
segun covariables importantes. Adicionalmente, se construyeron regresiones
lineales para analizar la asociacion entre el nivel de estrés y los sintomas
gastrointestinales cuyas correlaciones fueron significativas al nivel de estrés
observadas en la tabla niumero 2, para ellas se calcularon los Coeficientes Beta,
valores de P e intervalos de confianza al 95%.

Consideraciones éticas

Luego de la obtencidén de los permisos institucionales y del comité de ética se
solicitd a la institucion los correos electronicos de los estudiantes y se compartié
via mensajeria electronica de la universidad el formulario con el cuestionario y
se continué compartiendo el formulario hasta llegar al tamafio muestral
calculado, luego se limpi6 la base de datos y se eliminaron a los estudiantes que
no cumplian con los criterios de inclusion.

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de la
Universidad Cientifica del Sur, con cédigo (PRE-15-2022-00245). La base de
datos utilizada fue totalmente anénima y los participantes accedieron a participar
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mediante la firma de un consentimiento informado virtual. El presente trabajo de
investigacion servira como requisito parcial para la obtencion de titulo de médico
cirujano de FZR y XCH.

RESULTADOS

Los resultados se presentan con base en el analisis de 119 estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Cientifica del Sur durante el periodo de
examenes. De este grupo, se observo que en al menos la mitad de los alumnos
se tuvo una edad de 19 afos, lo que representa la mediana de la distribucién.
Ademas, se encontré que el 79.8% (n=95) fueron varones, el 99.2% (n=118)
estaban solteros, el 9.2% (n=11) tienen empleo actualmente, el 77.3% (n=92) se
ubican entre el primer y quinto ciclo de la carrera, y el 67.2% (n=80) estuvieron
matriculados en mas de 5 cursos. Por otro lado, menos de la mitad de los
estudiantes de medicina humana realizaron actividad fisica (43.7%; n=52) y
tuvieron habitos nocivos (47.9%; n=57). Mientras que, alrededor de la cuarta
parte fueron diagnosticados previamente por alguna enfermedad gastrointestinal
(20.2%; n=24), siendo la mas frecuente la gastritis (86.3%, n=20). Respecto a la
enfermedad mental, el 23.5% (n=28) lo presentd previamente, siendo la
ansiedad (64.3%, n=18) la mas frecuente.

En relacion al nivel de estrés, el 32.8% (n=39) de los estudiantes de medicina
humana tuvieron estrés moderado, seguido del 24.4% (n=29) de los estudiantes
con estrés severo, el 16.8% (n=20) tuvieron un estrés extremadamente severo,
en una menor frecuencia se observd que el 10.1% (n=12) de los estudiantes
presentaron un estrés leve y el 16.0% (n=19) no presentaron estrés (Ver tabla
1).

Tabla 1. Nivel de estrés en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Cientifica del Sur, durante la temporada de exdmenes (n=119)

Nivel de estrés N %
Sin estrés 19 16.0%
Estrés leve 12 10.1%
Estrés moderado 39 32.8%
Estrés severo 29 24.4%
Estrés extremadamente severo 20 16.8%

De acuerdo a la relacién entre el nivel de estrés y la gravedad de los sintomas
gastrointestinales auto reportados, se evidencid una correlacion débil
significativa con el dolor o malestar en la parte alta del abdomen o en la boca del
estbmago (P=0.001; rho=370), ardor de estdbmago (P=0.002; rh0=0.279), reflujo
acido (P=0.001; rho=0.299), sensacion de hambre (P=0.001; rho=0.415),
hinchazén de estomago (P=0.001; rho=0.326), mientras que se tuvo una
correlacién escasa o nula en el caso de la diarrea (P=0.047; rho=0.183),
estrefiimiento (P=0.025; rho=0.206), necesidad urgente de hacer deposiciones
(P=0.022; rho=0.209) y sensacién de no haber terminado de defecar (P=0.023;
rho=0.209) (Ver tabla 2).
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Tabla 2. Nivel de estrés y su correlaciéon la gravedad de los sintomas
gastrointestinales auto reportados (n=119)

Sintomas gastrointestinales autoreportados

Dolor o malestar en la parte alta del Coeficiente de correlacion 0.370
abdomen o en la boca del estémago Valor de P 0.001
Ardor de estémago Coeficiente de correlaciéon 0.279
Valor de P 0.002

Reflujo acido Coeficiente de correlaciéon 0.299
Valor de P 0.001

Sensacién de hambre Coeficiente de correlaciéon 0.415
Valor de P 0.001

Nauseas Coeficiente de correlaciéon 0.110
Valor de P 0.235

. . Coeficiente de correlaciéon 0.176

Le han hecho ruido las tripas Valor de P 0056
Hinchazén de estémago Coeficiente de correlaciéon 0.326
Valor de P 0.001

Eructos Coeficiente de correlacién 0.154
Valor de P 0.095

Ventosidades Coeficiente de correlaciéon 0.149
Valor de P 0.105

Estrefiimiento Coeficiente de correlaciéon 0.206
Valor de P 0.025

Diarrea Coeficiente de correlaciéon 0.183
Valor de P 0.047

Deposiciones blandas Coeficiente de correlacion 0.119
Valor de P 0.198

Deposiciones duras Coeficiente de correlacion 0.084
Valor de P 0.363

. - Coeficiente de correlacion 0.210
Necesidad urgente de hacer deposiciones Valor de P 0.022
Sensacion de no haber terminado de Coeficiente de correlaciéon 0.209
defecar Valor de P 0.023

Valor de P calculado mediante la prueba de correlacion de Spearman.

Respecto a la relacion de ambas variables segun el sexo, se evidencia que el
dolor o malestar en la parte alta del abdomen o en la boca del estbmago
(P=0.002; rh0=0.319), reflujo acido (P=0.001; rho=0.322), sensacion de hambre
(P=0.001; rho=0.410) e hinchazén de estomago (P=0.001; rho=0.353), se
asociaron significativamente de manera débil al nivel de estrés y sobre todo en
las mujeres. Mientras que, malestar en la parte alta del abdomen o en la boca
del estomago (P=0.004; rho=0.568) y el ardor en el estémago (P=0.001;
rho=0.625) muestran correlacion significativamente moderada a fuerte con el
nivel de estrés, en cambio la necesidad urgente de hacer deposiciones (P=0.031;
rho=0.442) evidencid correlacion débil de manera estadistica y significativa al
nivel de estrés y sobre todo en los varones (Ver tabla 3).

Tabla 3. Nivel de estrés y su correlacién con la gravedad de los sintomas
gastrointestinales autoreportados segun el sexo (n=119)

Sintomas gastrointestinales autoreportados Femenino Masculino
Dolor o malestar en la parte Coeficiente de correlacion 0.319 0.568
alta del abdomen o en laboca Valor de P 0.002 0.004
del estbmago n 95 24
Coeficiente de correlacion 0.199 0.625
Ardor de estomago Valor de P 0.053 0.001
n 95 24
Reflujo acido Coeficiente de correlacién 0.322 0.232
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Valor de P 0.001 0.274

n 95 24

Coeficiente de correlacion 0.410 0.383

Sensacion de hambre Valor de P 0.001 0.065

n 95 24

Coeficiente de correlaciéon 0.086 0.134

Nauseas Valor de P 0.406 0.532

n 95 24

Coeficiente de correlacion 0.168 0.160

Le han hecho ruido las tripas Valor de P 0.103 0.456

n 95 24

Coeficiente de correlacion 0.353 0.127

Hinchazén de estdmago Valor de P 0.001 0.554

n 95 24

Coeficiente de correlaciéon 0.129 0.259

Eructos Valor de P 0.214 0.222

n 95 24

Coeficiente de correlaciéon 0.145 0.130

Ventosidades Valor de P 0.161 0.544

n 95 24

Coeficiente de correlacion 0.186 0.211

Estrefiimiento Valor de P 0.071 0.323

n 95 24

Coeficiente de correlacién 0.161 0.253

Diarrea Valor de P 0.120 0.233

n 95 24

Coeficiente de correlacion 0.099 0.223

Deposiciones blandas Valor de P 0.341 0.294

n 95 24

Coeficiente de correlacion 0.069 0.112

Deposiciones duras Valor de P 0.507 0.602

n 95 24

. Coeficiente de correlaciéon 0.170 0.442
Necesidad urgente de hacer

deposiciones Valor de P 0.100 0.031

n 95 24

Sensacion de no haber Coeficiente de correlacion 0.189 0.253

terminado de defecar Valornde P O'OSS 0'222

Valor de P calculado mediante prueba de correlacion de Spearman.

Respecto a la relacion de ambas variables segun la etapa de la carrera, se
evidencia que el dolor o malestar en la parte alta del abdomen o en la boca del
estbmago (P=0.001; rho=0.352) y sensacion de hambre (P=0.001; rho=0.428)
muestran correlacion significativa débil con el nivel estrés, mientras que, el ardor
de estbmago (P=0.048 rho=0.207), el reflujo acido (P=0.032 rho=0.224), e
hinchazon de estdbmago (P=0.018 rho=0.246) se asociaron significativamente de
manera escasa 0 nula al nivel de estrés y sobre todo en los estudiantes de los
ciclos del primero al 5to (preclinicas). En cambio, los estudiantes del 6to al 12vo
(clinicas) presentaron sintomas como malestar en la parte alta del abdomen o
en la boca del estomago (P=0.016; rho=0.764), hinchazén de estdmago
(P=0.001 rho=0.929), eructos (P=0.015 rho=0.773) y disposiciones duras
(P=0.016 rho=0.766) asociados significativamente de manera fuerte a perfecta,
mientras que el reflujo acido (P=0.026 rho=0.728), ruido en las tripas (P=0.045;
rho=0.678) y ventosidades (P=0.031; rho=0.714) evidencio asociacibn moderada
a fuerte. Por su parte, en los estudiantes de 13vo y 14vo (internado) ciclo
presentaron sintomas asociados significativamente de manera moderada a
fuerte en el ardor de estomago (P=0.029 rh0=0.513) y el estrefiimiento (P=0.028
rho=0.517) con el nivel de estrés, en cuanto el reflujo de acido (P=0.031
rho=0.509) evidencio asociacion de manera significativa débil. (Ver tabla 4).
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Tabla 4. Nivel de estrés y su correlacion con la gravedad de los sintomas
gastrointestinales autoreportados segun etapa de la carrera (n=119)

Sintomas gastrointestinales autoreportados Preclinico Clinico Internado
Dolor o malestar en la parte Coeficiente de correlacion 0.352 0.764 0.270
alta del abdomen o en la Valor de P 0.001 0.016 0.278
boca del estémago n 92 9 18
Coeficiente de correlacion 0.207 0.612 0.513
Ardor de estdmago Valor de P 0.048 0.080 0.029
n 92 9 18
Coeficiente de correlacion 0.224 0.728 0.509
Reflujo acido Valor de P 0.032 0.026 0.031
n 92 9 18
Coeficiente de correlacion 0.428 0.548 0.376
Sensacion de hambre Valor de P 0.001 0.126 0.124
n 92 9 18
Coeficiente de correlacion 0.100 0.347 -0.006
Nauseas Valor de P 0.341 0.361 0.983
n 92 9 18
. Coeficiente de correlacion 0.069 0.678 0.357
h?pgi” hecho ruido las Valor de P 0.515 0.045 0.146
n 92 9 18
Coeficiente de correlacion 0.246 0.929 0.319
Hinchazén de estdmago Valor de P 0.018 0.001 0.197
n 92 9 18
Coeficiente de correlacion 0.081 0.773 0.210
Eructos Valor de P 0.441 0.015 0.403
n 92 9 18
Coeficiente de correlacion 0.082 0.714 0.218
Ventosidades Valor de P 0.438 0.031 0.385
n 92 9 18
Coeficiente de correlacion 0.100 0.544 0.517
Estrefiimiento Valor de P 0.343 0.130 0.028
n 92 9 18
Coeficiente de correlacion 0.163 0.444 0.104
Diarrea Valor de P 0.120 0.232 0.683
n 92 9 18
Coeficiente de correlacion 0.067 0.470 0.122
Deposiciones blandas Valor de P 0.524 0.201 0.630
n 92 9 18

Valor de P calculado mediante prueba de correlacién de Spearman

Los sintomas gastrointestinales autoreportados mas frecuentes desde un nivel
moderado hacia un nivel severo en los estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Cientifica del Sur durante la temporada de examenes se
presentaron en el reflujo acido (67.2%; n=80), ruido en las tripas (49.6%; n=59),
nauseas con el (39.5%, n=47) y sensacion de no haber terminado de defecar
(35.3%; n=42). Con respecto a los sintomas gastrointestinales mas frecuentes
segun el nivel de estrés podemos apreciar en un mismo nivel de porcentaje del
36.4% (n=4 para cada caso) a participantes que tuvieron reflujo &cido como
molestia menor y sensacién de no haber terminado de defecar como molestia
moderada en ausencia de estrés; el 33.3% (n=2) con sensacion de no haber
terminado de defecar de manera severa tuvieron estrés leve; el 85.7% (n=6) con
sensacion de hambre moderadamente severa, como también en un mismo
porcentaje del 75% (n=3 en todos los casos) tuvieron hinchazéon de estbmago
severo, estrefiimiento muy severo y deposiciones duras de manera severa en
presencia de estrés moderado; el 52.6% (n=10) manifestaron reflujo acido de
manera severa cuando tuvieron estrés severo; y finalmente el 66.7% (n=2)
presentaron estrefiimiento moderadamente severo, el 57.1% (n=4) expreso
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nauseas severas y el 54.5% (n=6) reflujo acido muy severo ante un estrés
extremadamente severo, para mayor detalle ver material suplementario.

Para los nueve sintomas gastrointestinales autoreportados cuya correlacién fue
significativa con el nivel de estrés en la tabla 2, se crearon regresiones lineales
con varianza robusta, y para todas a excepcion del sintoma gastrointestinal
ndmero 10 (estrefiimiento) se confirmd una asociacion estadisticamente
significativa entre la severidad del sintomay el nivel de estrés, para mayor detalle
ver material suplementario.

DISCUSION

El objetivo en el presente estudio fue determinar la relacion entre el estrés
durante la temporada de examenes y los sintomas gastrointestinales
autoreportados en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Cientifica del Sur. Se encontré relacion significativa entre el dolor o malestar en
la parte alta del abdomen o en la boca del estomago, ardor de estémago, reflujo
acido, sensacion de hambre, ruidos en estdbmago, hinchazon de estomago,
estrefiimiento, diarrea, necesidad urgente de hacer deposiciones y tenesmo
rectal con el estrés. Los resultados son similares a los identificados por Balmus
et al. (10), quienes observaron que los individuos expuestos a situaciones de
estrés informaron una frecuencia significativamente mayor de sintomas
gastrointestinales en comparacion con el grupo de participantes no expuestos (p
<0.001). Adicionalmente identificaron diferencias significativas en los niveles
percibidos de estrés laboral en comparacion con el dolor abdominal (p = 0.003)
y aparicion de malestar abdominal (p = 0.001). En esta linea Alduraywish et al.
(12), reportaron que relacion significativa entre el estrefliimiento y niveles altos
de estrés (p <0.001) en estudiantes de medicina. Lee et al.(8) investigaron la
relacion entre el estrés percibido y la funcion gastrointestinal en estudiantes de
enfermeria, revelando que aquellos sometidos a niveles elevados de estrés
tenian un riesgo 3.5 veces mayor de desarrollar sintomas gastrointestinales. Por
otro lado, Pozos et al. (9) evidenciaron una correlacion positiva entre el sindrome
del intestino irritable y el estrés académico en estudiantes de medicina en
México. Los resultados indican que a medida que aumenta el nivel de estrés, se
observan mayores sintomas gastrointestinales. En este escenario, se presume
que el estrés ejerce un efecto directo sobre la funcion gastrica, demostrandose
que mantener una buena salud mental, generaria que la salud fisica de las
personas se encuentre estable, pudiéndose desenvolver la persona de manera
adecuada en diversas areas y aspectos de la vida.

El dolor o malestar en la parte alta del abdomen o en la boca del estbmago,
reflujo acido, sensacion de hambre e hinchazon de estdmago se asocio
significativamente al nivel de estrés en mujeres. Mientras que en varones el dolor
en estbmago, ardor de estbmago y la necesidad urgente de hacer deposiciones
se asociaron significativamente al nivel de estrés.

Al respecto, Balmus et al. (10), al analizar las correlaciones entre el estrés
ocupacional percibido y los sintomas gastrointestinales, considerando la variable
del género notaron que, las puntuaciones medias fueron mas elevadas en las
participantes femeninas. Situacion similar a lo hallado por Alduraywish et al. (12)
quienes sefalaron que, ante niveles moderados y elevados de estrés, las
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mujeres experimentaron una mayor severidad de sintomas de estrefiimiento (p
=0.047y p =0.002, respectivamente). Este resultado indica una asociacion entre
el estrés laboral y la manifestacion de sintomas gastrointestinales, sugiriendo
una posible influencia del sexo en la percepcion y respuesta al estrés
ocupacional en relacion con la salud gastrointestinal.

El dolor o malestar en la parte alta del abdomen o en la boca del estémago, el
ardor de estbmago, reflujo acido, sensacion de hambre e hinchazén de estdbmago
se relacionaron al nivel de estrés durante el periodo de académico preclinico.
Mientras que el dolor de estbmago, reflujo acido, ruido en estbmago, hinchazon
de estdbmago, los eructos y las deposiciones duras se asociaron
significativamente al nivel de estrés en etapa clinica. Finalmente, el ardor en el
estdmago, el reflujo acido y estrefiimiento se asociaron al nivel de estrés en el
internado. Los resultados son similares a los identificados por Liu et al. (31),
identificaron que los problemas psicologicos incluido el estrés se asocio a
sintomas gastrointestinales en estudiantes de segundo afio (p<0.001). Mientras
que Jadallah et al. (32), informaron que los estudiantes de sexto afio tenian 2.61
veces el riesgo de sindrome de intestino irritable en comparacion a los alumnos
de ler aio (OR=2.61, IC95%=1.70-5.30, p=0.001). Por el contrario, Alduraywish
et al. (12) destacaron que el afio de estudio no desempefio un papel significativo
en el estrés y sus impactos adversos en la salud gastrointestinal, ya que la
distribucion fue similar en todos los niveles académicos. Segun los resultados de
estudio la relacion entre los sintomas gastrointestinales y el estrés puede variar
segun el ciclo universitario en estudiantes de medicina. Este fenomeno puede
entenderse considerando las demandas académicas y emocionales especificas
de cada etapa del programa de estudios. En este contexto es importante la
ejecucion de estudios longitudinales que aborden estas variables a largo de los
diferentes ciclos universitarios para comprender mejor la dinamica de esta
relacion y desarrollar estrategias especificas de intervencion en cada etapa del
proceso formativo de los estudiantes de medicina

Entre las limitaciones mas destacadas se encuentra que el calculo del tamafio
de la muestra se llevd a cabo utilizando el modelo de casos y controles de
OpenEpi. Esto se debe a que la formula del modelo transversal sélo proporciona
la frecuencia, y este no es el objetivo del estudio analitico actual. Ademas, dado
que el estudio es de tipo transversal, se presenta una limitacion inherente, ya
gue no permite determinar si el estrés causa los sintomas gastrointestinales o si,
por el contrario, son estos los que generan el estrés. Ambas variables se miden
simultdneamente, lo que impide establecer una relacién causal entre ellas. Otra
limitacion importante es el enfoque del muestreo, que fue no probabilistico. Esto
se justifica por la baja tasa de respuesta de los estudiantes a través de correos
institucionales. Ademas, no se pudo precisar los diagndstico gastrointestinales y
mentales, porque fue un auto reporte de antecedentes médicos; por lo tanto, es
posible puede haber algun tipo de sesgo de memoria; sin embargo, al ser
estudiantes de medicina humana probablemente este auto reporte sea mas
preciso. Se debe de considerar que la poblacion analizada estuvo expuesta a un
estresor temporal (examenes de pre grado), por lo que hubo posibilidad de
sesgar los resultados, ya que no se puede especificar que el estrés percibido por
el alumno sea causado por los examenes o por eventos anteriores, lo que se
podria identificar en estudio con otro enfoque metodoldgico (estudios
longitudinales y prospectivos). Adicionalmente, en el presente estudio solo
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fueron evaluadas las variables actividad fisica y habitos nocivos, de manera
dicotomica, sin ahondar en las respuestas, por lo que seria recomendable
realizar estudios donde se apliquen escalas para la valoraciébn de ambas
variables y obtener respuestas objetivas. Por otro lado, es posible que la
terminologia empleada, podria no haber sido clara para estudiantes de los
primeros ciclos, debido a que, en su mayoria, no tendrian en claro las
definiciones de los términos médicos; sin embargo, estas escalas han sido
utilizadas en poblacion general y no deberian ser una limitacién que invalide
nuestros resultados. Finalmente, como un andlisis adicional se calculo la
potencia estadistica especifica para el andlisis estratificado que observamos en
la tabla 3 y 4 respectivamente, dado el tamafio muestral, la potencia estadistica
es menor al 80% en ambos casos, por lo cual las conclusiones derivadas de
dichas tablas deben ser tomadas con cautela. Cabe resaltar que, en el material
suplementario nimero 2, en las regresiones si se logré la asociacion entre la
mayoria de sintomas gastrointestinales y el nivel de estrés, la cual era la
hipétesis principal de este estudio.

Una de las fortalezas del estudio es que no hay muchos estudios en la poblacion
de estudiantes de medicina, por lo que el presente estudio puede ser de gran
aporte para la realizacion y analisis de futuras investigaciones en dicha
poblacién. Asi también, los hallazgos respaldan la imperiosa necesidad de
implementar programas de asesoramiento y promocion del bienestar mental
dirigidos a estudiantes de medicina humana. Ademas, es crucial priorizar
intervenciones que faciliten la aplicacion practica de conocimientos, dado que los
estudiantes de medicina ya tienen una conciencia aguda sobre los impactos
negativos del estrés psicolégico. Ademas, se enfatiza la importancia de llevar a
cabo estudios tanto cualitativos como longitudinales, con el fin de comprender la
causalidad, los factores de riesgo y los efectos adversos del estrés en la
poblacién estudiantil de medicina. Asimismo, se recomienda realizar estudios
comparativos que incluyan estudiantes de otras universidades para evaluar el
impacto de los planes de estudio médicos, asi como de los factores sociales,
culturales y ambientales.

Se concluye, luego de realizar el analisis estadistico, que se encontré una
relacion significativa entre el nivel de estrés y la severidad de los siguientes
sintomas gastrointestinales: dolor o malestar en la parte alta del abdomen o en
la boca del estbmago, ardor de estdbmago, reflujo acido, sensacién de hambre,
hinchazén de estomago, estreiiimiento, diarrea, necesidad urgente de hacer
deposiciones, sensacién de no haber terminado de defecar.

Tras la evidencia obtenida, se recomienda, que en la universidad de estudio,
especificamente en la facultad analizada, se pueda proponer, plantear e
incorporar a un profesional de psicologia, para que los estudiantes puedan tener
asesoramientos de como afrontar la época de exdmenes, sin alterar su salud
mental y fisica, basado en ello, a los docentes se les deberia de capacitar sobre
la identificacion de aquellos estudiantes que tengan mayor probabilidad de
presentar estrés en niveles elevados, para que puedan ser derivados con el
profesional en mencion, con la finalidad de equilibrar su salud en general,
ademas de ello preparar material preventivo que se pueda difundir a través del
aula virtual para incrementar el conocimiento sobre estrés durante épocas de
examenes y como este puede somatizarse mediante signos fisicos como los
gastrointestinales. Adicionalmente, es importante fomentar la elaboracion de
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otros estudios relacionados con la temética, aplicando una metodologia
longitudinal de investigacion, para obtener resultados de mayor precision, y para
conocer otras realidades universitarias, de esta manera en un futuro puedan
realizarse evaluaciones multicéntricas, lo que generarian resultados que puedan
extrapolarse en el entorno nacional, ampliando de esta manera la evidencia
cientifica peruana.
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MATERIAL SUPLEMENTARIO

Mat sup 1. Sintomas gastrointestinales autoreportados mas frecuentes en
relacion al Nivel de estrés (n=119)

Estrés
. . Estrés
Sevzggr?)?ngeestsi::; rgas Sin estrés Estrés leve Estrés moderado: Estrés severo  extremadame Total
9 nte severo
N % N % N % N % N % N %
Ausencia de molestias 11 28.9% 4 10.5% 12 31.6% 7 18.4% 4 10.5% 38 31.9%
Doloro Molestias menores 4 26.7% 2 13.3% 4 26.7% 4 26.7% 1 6.7% 15 12.6%
malestar )
enla Molestias leves 1 3.1% 2 6.3% 13 40.6% 12 37.5% 4 125% 32 26.9%
pa’g‘zl"’"ta Molestias moderadas 2 105% 3 158% 5 26.3% 5  263% 4 211% 19  16.0%
abdomen :
oenla gﬂec\’l'grs;'s""s moderadamente 1 71% 1 71% 4 28.6% 1 71% 7 500% 14  11.8%
boca del
estbmago Molestias severas 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Malestar muy severo 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.8%
Ausencia de molestias 13 28.9% 6 13.3% 12 26.7% 9 20.0% 5 11.1% 45 37.8%
Molestias menores 2 14.3% 2 14.3% 5 35.7% 4 28.6% 1 7.1% 14 11.8%
Molestias leves 1 3.2% 3 9.7% 14 45.2% 10 32.3% 3 9.7% 31 26.1%
Ardor de  Molestias moderadas 2 13.3% 0 0.0% 3 20.0% 4 26.7% 6 40.0% 15 12.6%
estomago ]
zﬂe‘\’/':rs;fs moderadamente 0 00% 0 00% 2 33.3% 1 167% 3 500% 6  5.0%
Molestias severas 1 25.0% 1 25.0% 1 25.0% 0 0.0% 1 25.0% 4 3.4%
Malestar muy severo 0 0.0% 0 0.0% 2 50.0% 1 25.0% 1 25.0% 4 3.4%
Ausencia de molestias 4 50.0% 2 25.0% 1 12.5% 1 12.5% 0 0.0% 8 6.7%
Molestias menores 4 36.4% 0 0.0% 5 45.5% 1 9.1% 1 9.1% 11 9.2%
Molestias leves 3 15.0% 3 15.0% 8 40.0% 6 30.0% 0 0.0% 20 16.8%
Reflujo  Molestias moderadas 5 13.5% 4 10.8% 14 37.8% 9 24.3% 5 135% 37 31.1%
acido )
gﬂec\’l'grs;'s""s moderadamente 1 77% 3 231% 4 30.8% 2 154% 3 231% 13  10.9%
Molestias severas 1 5.3% 0 0.0% 3 15.8% 10 52.6% 5 26.3% 19 16.0%
Malestar muy severo 1 9.1% 0 0.0% 4 36.4% 0 0.0% 6 545% 11 9.2%
Ausencia de molestias 12 29.3% 6 14.6% 7 17.1% 9 22.0% 7 17.1% 41 34.5%
Molestias menores 3 13.6% 1 4.5% 6 27.3% 9 40.9% 3 13.6% 22 18.5%
Molestias leves 1 4.3% 3 13.0% 7 30.4% 7 30.4% 5 21.7% 23 19.3%
Se:z"’;c'o Molestias moderadas 3 176% 1  59% 9 52.9% 2 118% 2 11.8% 17  14.3%
hambre ;
gﬂe?:f;fs moderadamente 0 00% 1 143% 6 85.7% 0 00% 0 00% 7  59%
Molestias severas 0 0.0% 0 0.0% 2 50.0% 1 25.0% 1 25.0% 4 3.4%
Malestar muy severo 0 0.0% 0 0.0% 2 40.0% 1 20.0% 2 40.0% 5 4.2%
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Ausencia de molestias 6 31.6% 1 5.3% 6 31.6% 5 26.3% 1 5.3% 19 16.0%
Molestias menores 5 20.0% 3 12.0% 7 28.0% 8 32.0% 2 8.0% 25 21.0%
Molestias leves 3 10.7% 2 7.1% 12 42.9% 3 10.7% 8 28.6% 28 23.5%
NAUSeas Molestias moderadas 2 9.5% 3 14.3% 7 33.3% 8 38.1% 1 4.8% 21 17.6%
gﬁe‘\’l':rs:sas moderadamente 2 16.7% 3 250% 2 16.7% 2 167% 3 250% 12  10.1%
Molestias severas 0 0.0% 0 0.0% 1 14.3% 2 28.6% 4 57.1% 7 5.9%
Malestar muy severo 1 14.3% 0 0.0% 4 57.1% 1 14.3% 1 14.3% 7 5.9%
Ausencia de molestias 7 31.8% 5 22.7% 4 18.2% 5 22.7% 1 4.5% 22 18.5%
Molestias menores 5 27.8% 1 5.6% 8 44.4% 2 11.1% 2 11.1% 18 15.1%
Molestias leves 3 15.0% 1 5.0% 5 25.0% 6 30.0% 5 25.0% 20 16.8%
Le han
hecho Molestias moderadas 3 10.7% 3 10.7% 11 39.3% 8 28.6% 3 10.7% 28 23.5%
ruido las ]
tripas gﬂec\’/'zrs;'s""s moderadamente 0 00% 2 133% 7 46.7% 5 333% 1 67% 15  12.6%
Molestias severas 0 0.0% 0 0.0% 1 12.5% 3 37.5% 4 50.0% 8 6.7%
Malestar muy severo 1 12.5% 0 0.0% 3 37.5% 0 0.0% 4 50.0% 8 6.7%
Ausencia de molestias 11 23.4% 4 8.5% 15 31.9% 11 23.4% 6 12.8% 47 39.5%
Molestias menores 3 13.0% 2 8.7% 9 39.1% 7 30.4% 2 8.7% 23 19.3%
Molestias leves 2 10.5% 4 21.1% 4 21.1% 5 26.3% 4 21.1% 19 16.0%
H'?szo Molestias moderadas 2 125% 0  00% 6 37.5% 5 313% 3 188% 16  13.4%
estébmago ;
iﬂe‘\’l':f;fs moderadamente 0 0.0% 1 333% 0 0.0% 1 333% 1 333% 3 2.5%
Molestias severas 0 0.0% 0 0.0% 3 75.0% 0 0.0% 1 25.0% 4 3.4%
Malestar muy severo 1 14.3% 1 14.3% 2 28.6% 0 0.0% 3 42.9% 7 5.9%
Ausencia de molestias 8 25.0% 2 6.3% 9 28.1% 10 31.3% 3 9.4% 32 26.9%
Molestias menores 4 15.4% 4 15.4% 8 30.8% 6 23.1% 4 154% 26 21.8%
Molestias leves 4 16.7% 3 12.5% 8 33.3% 3 12.5% 6 25.0% 24 20.2%
Eructos Molestias moderadas 3 15.0% 3 15.0% 7 35.0% 4 20.0% 3 15.0% 20 16.8%
gﬂec\’l'grs;'s""s moderadamente 0 00% 0 00% 4 44.4% 3 333% 2  22% 9  7.6%
Molestias severas 0 0.0% 0 0.0% 2 33.3% 3 50.0% 1 16.7% 6 5.0%
Malestar muy severo 0 0.0% 0 0.0% 1 50.0% 0 0.0% 1 50.0% 2 1.7%
Ausencia de molestias 11 23.9% 7 15.2% 13 28.3% 7 15.2% 8 17.4% 46 38.7%
Molestias menores 3 17.6% 0 0.0% 10 58.8% 2 11.8% 2 11.8% 17 14.3%
Molestias leves 2 13.3% 1 6.7% 3 20.0% 7 46.7% 2 13.3% 15 12.6%
Ventosid Molestias moderadas 3 13.0% 2 8.7% 5 21.7% 9 39.1% 4 17.4% 23 19.3%
ades
zﬂe‘\’/':f;fs moderadamente 0 0.0% 1 91% 5 45.5% 4 364% 1 91% 11  9.2%
Molestias severas 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.8%
Malestar muy severo 0 0.0% 1 16.7% 2 33.3% 0 0.0% 3 50.0% 6 5.0%
Ausencia de molestias 17 24.3% 9 12.9% 17 24.3% 14 20.0% 13 18.6% 70 58.8%
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olestias menores .0% .8% .5% 5% .3% 4%
Molesti 0 0.0% 3 18.8% 6 37.5% 6 37.5% 1 6.3% 16 13.4%
Molestias leves 1 9.1% 0 0.0% 6 54.5% 3 27.3% 1 9.1% 11 9.2%
Molestias moderadas 1 8.3% 0 0.0% 5 41.7% 5 41.7% 1 8.3% 12 10.1%
Estrefiimi
ento 2”;;'2?;‘;"‘5 moderadamente 0 00% 0 00% 1 33.3% 0 00% 2 667% 3  25%
Molestias severas 0 0.0% 0 0.0% 1 33.3% 1 33.3% 1 33.3% 3 2.5%
Malestar muy severo 0 0.0% 0 0.0% 3 75.0% 0 0.0% 1 25.0% 4 3.4%
usencia de molestias 4% 7% .6% .6% .6% 1%
A iad lesti 12 21.4% 6 10.7% 16 28.6% 11 19.6% 11 19.6% 56 47.1%
olestias menores A% A0 1% .00 N o0
Molesti 5 21.7% 2 8.7% 6 26.1% 8 34.8% 2 8.7% 23 19.3%
Molestias leves 1 7.1% 3 21.4% 6 42.9% 4 28.6% 0 0.0% 14 11.8%
Diarrea Molestias moderadas 1 5.9% 0 0.0% 7 41.2% 4 23.5% 5 29.4% 17 14.3%
Molestias moderadamente
severas 0 0.0% 1 33.3% 2 66.7% 0 0.0% 0 0.0% 3 2.5%
Molestias severas 0 0.0% 0 0.0% 1 25.0% 2 50.0% 1 25.0% 4 3.4%
Malestar muy severo 0 0.0% 0 0.0% 1 50.0% 0 0.0% 1 50.0% 2 1.7%
Ausencia de molestias 9 20.9% 4 9.3% 11 25.6% 11 25.6% 8 18.6% 43 36.1%
Molestias menores 7 20.6% 4 11.8% 12 35.3% 6 17.6% 5 14.7% 34 28.6%
Molestias leves 3 16.7% 1 5.6% 5 27.8% 7 38.9% 2 11.1% 18 15.1%
Deposicio Molestias moderadas 0 0.0% 3 15.8% 9 47.4% 5 26.3% 2 10.5% 19 16.0%
nes
blandas 2”;;'2?;‘;"‘5 moderadamente 0 00% 0 00% 1 50.0% 0 00% 1 500% 2 @ 17%
Molestias severas 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.8%
Malestar muy severo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 1%2'0 2 1.7%
Ausencia de molestias 11 22.4% 5 10.2% 16 32.7% 9 18.4% 8 16.3% 49 41.2%
Molestias menores 5 19.2% 5 19.2% 9 34.6% 3 11.5% 4 15.4% 26 21.8%
Molestias leves 1 5.6% 2 11.1% 5 27.8% 9 50.0% 1 5.6% 18 15.1%
Deposicio Molestias moderadas 2 11.8% 0 0.0% 4 23.5% 6 35.3% 5 29.4% 17 14.3%
nes duras ]
gﬂe‘\’/':rs;'sas moderadamente 0 00% 0 00% 2 40.0% 2 400% 1 200% 5  4.2%
Molestias severas 0 0.0% 0 0.0% 3 75.0% 0 0.0% 1 25.0% 4 3.4%
Malestar muy severo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Ausencia de molestias 11 25.6% 5 11.6% 14 32.6% 4 9.3% 9 20.9% 43 36.1%
Molestias menores 3 12.5% 2 8.3% 8 33.3% 9 37.5% 2 8.3% 24 20.2%
Necesida Molestias leves 5 21.7% 1 4.3% 9 39.1% 5 21.7% 3 13.0% 23 19.3%
%:rr?;”éf Molestias moderadas 0 0.0% 3 188% 5 31.3% 7 438% 1 63% 16  13.4%
deposicio ;
nes gﬂec\’l'grs;'s""s moderadamente 0 00% 1 100% 1 10.0% 4 400% 4 400% 10  8.4%
Molestias severas 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.8%
Malestar muy severo 0 0.0% 0 0.0% 1 50.0% 0 0.0% 1 50.0% 2 1.7%
Ausencia de molestias 5 12.2% 3 7.3% 14 34.1% 10 24.4% 9 22.0% 41 34.5%
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Molestias menores 23.5% 11.8% 5 29.4% 17.6% 3 17.6% 17 14.3%
Molestias leves 26.3% 15.8% 4 21.1% 21.1% 3 15.8% 19 16.0%
Sensacio
ndeno Molestias moderadas 36.4% 13.6% 5 22.7% 13.6% 3 13.6% 22 18.5%
haber
terminad  Molestias moderadamente 36.4% 91% 3 27.3% 182% 1 91% 11  9.2%
ode severas
defecar
Molestias severas 16.7% 33.3% 0 0.0% 33.3% 1 16.7% 6 5.0%
Malestar muy severo 100.0% 0.0% 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 3 2.5%

Mat sup 2. Regresion lineal entre Nivel de estrés y Sintomas gastrointetsinales
autoreportados (n=119)

Sintomas gastrointestinales autoreportados

Coeficiente Beta 0.04

Dolor o malestar en la parte alta del
abdomen o en la boca del estémago Valor de P 0.01
Intervalo de confianza (95%) 0.02 — 0.05
Coeficiente Beta 0.03
Ardor de estbmago Valor de P 0.01
Intervalo de confianza (95%) 0.01-0.04
Coeficiente Beta 0.02
Reflujo acido Valor de P 0.03
Intervalo de confianza (95%) 0.01-0.03
Coeficiente Beta 0.03
Sensacion de hambre Valor de P 0.01
Intervalo de confianza (95%) 0.02-0.04
Coeficiente Beta 0.03
Hinchaz6n de estdmago Valor de P 0.01
Intervalo de confianza (95%) 0.02 — 0.05
Coeficiente Beta 0.01
Estrefiimiento Valor de P 0.14
Intervalo de confianza (95%) -0.01 - 0.02
Coeficiente Beta 0.01
Diarrea Valor de P 0.02
Intervalo de confianza (95%) 0.01-0.03
Coeficiente Beta 0.01
Necesidad urgente de hacer deposiciones Valor de P 0.03
Intervalo de confianza (95%) 0.01-0.03
Sensacion de no haber terminado de Coeficiente Beta 0.02
defecar Valor dt_e P 0.01
Intervalo de confianza (95%) 0.01-0.04
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN CIENTIF ICA

INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 010-CIEI-CIENTIFICA-2023

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigaciéon de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cddigo de registro: PRE-15-2022-00245

Titulo: Estrés académico y sintomas gastrointestinales
autoreportados en los estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad Cientifica del Sur durante la
temporada de examenes

Investigador(a): Ximena Alexandra Caceres Henostroza; Fiorella Jesas
Zamalloa Ramos

La aprobacion del proyecto de Iinvestigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
elc.) y tener los permisos de las inslituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutario.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afiadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, elc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de |la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
23 de julio del 2024), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debilendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacion sea
aprobada.

Villa El Salvador, 24 de enero de 2023

O

{

Mg. Cinthya Ruth Chipand Herquinio
Presidente

Comité Institucional de Etica en Investigacion
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UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. D66 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-
2023

Villa el Salvador, 26 de enero del 2023

VISTO:

El informe de revisidn independiente académica y la aprobacidn de un Comité de Etica del proyecto de
tesis titulado: “ESTRES ACADEMICO ¥ SINTOMAS GASTROINTESTINALES AUTOREPORTADOS EN LOS
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR DURANTE LA
TEMPORADA DE EXAMENES “.

CONSIDERANDOD:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacidn para obtener el Titulo de Médico Cirujano.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

5E RESUELVE:

ART. 1* Aprobar, en vias de regularizacidn e inscribir el proyecto de tesis titulado: “ESTRES ACADEMICO ¥
SINTOMAS GASTROINTESTINALES AUTOREPORTADOS EN LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE
LA UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR DURANTE LA TEMPORADA DE EXAMENES “, presentada por log
alumnos Ximena Alexandra Cdceres Henostroza y Fiorella Jesis Zamalloa Ramos, con N® de registro: PRE-

15-2022-00245.

ART. 2* Nombrar al Docente Fernando Miguel Runzer Colmenares, como asesor para el desarrollo
de la tesis en cuestion.

Registrese, comuniquess y archivese.

Mg. JORDI GRAU MbNGE
Director Académico
Carrera de Medicina Humana

c.c. Archivo
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Revista de Gastroenterologia del Peru

«— Volver a Envios

Envio completo

Gracias por su interés por publicar con Revista de Gastroenterologia del Perd.
¢Y ahora qué?

La revista ha sido notificada acerca de su envio y se le enviara un correo electrénico de confirmacion para sus registros.

Cuando el editor haya revisado el envio, se contactara con usted.
Por ahora, usted puede:

e Revisar este envio
e Crear un nuevo envio

* Volver al escritorio

Fiorella Jesus Zamalloa Ramos:

Gracias por enviar el manuscrito, "ESTRES
ACADEMICO Y SINTOMAS
GASTROINTESTINALES AUTOREPORTADOS EN
LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE
LA UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR
DURANTE LA TEMPORADA DE EXAMENES" a
Revista de Gastroenterologia del Perd. Con
nuestro sistema de gestion de revistas en linea,
podra iniciar sesion en el sitio web de la revista
y hacer un seguimiento de su progreso a través
del proceso editorial:

URL del manuscrito:
h : peru.com/
n f 1 h ITHSSIO H.l"‘

Nombre de usuario/a: fio_zamalloaramos23

En caso de dudas, contacte conmigo. Gracias
por elegir esta revista para publicar su trabajo.

RGP

Comité Editorial de la Revista de
Gastroenterologia del Peru

Link: https://revistagastroperu.com/index.php/rgp

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis
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