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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe asociacion entre el estrés académico y el
reflujo gastroesofagico en estudiantes de medicina humana de la

Universidad Privada Antenor Orrego periodo 2023.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio analitico, transversal en
el que se incluyeron a 288 estudiantes de medicina humana, segun
criterios de seleccion los cuales se dividieron en funcion de la presencia
o no de reflujo gastroesofagico, se calculé el chi cuadrado y el
estadigrafo razon de prevalencias.

Resultados: No se apreciaron diferencias significativas respecto a las
variables edad, sexo, procedencia, obesidad, asma, rendimiento
académico inadecuado y consumo de tabaco entre los estudiantes con o
sin reflujo gastroesofagico (p>0.05), la frecuencia de reflujo
gastroesofagico en estudiantes de medicina humana con estrés
académico fue de 45%, la frecuencia de reflujo gastroesofagico en
estudiantes de medicina humana sin estrés académico fue de 13%, el
estrés académico es factor asociado a reflujo gastroesofagico en
estudiantes de medicina humana con una razén de prevalencias de 2.94

el cual fue significativo (p<0.05).

Conclusion: Existe asociacion entre el estrés académico y el reflujo
gastroesofagico en estudiantes de medicina humana de la Universidad

Privada Antenor Orrego periodo 2023.

Palabras claves: estrés académico, reflujo gastroesofagico, estudiantes

de medicina humana.



ABSTRACT

Objective: Determine if there is an association between academic stress
and gastroesophageal reflux in human medicine students at the Antenor
Orrego Private University during 2023.

Material and methods: An analytical, cross-sectional study was carried
out in which 288 human medicine students were included, according to
selection criteria which were divided according to the presence or not of
gastroesophageal reflux, the chi square was calculated and the

statistician prevalence ratio.

Results: No significant differences were observed regarding the
variables age, sex, origin, obesity, asthma, inadequate academic
performance and tobacco consumption between students with or without
gastroesophageal reflux (p>0.05), the frequency of gastroesophageal
reflux in students of human medicine with academic stress was 45%, the
frequency of gastroesophageal reflux in human medicine students without
academic stress was 13%, academic stress is a factor associated with
gastroesophageal reflux in human medicine students with a prevalence

ratio of 2.94 which was significant (p<0.05).

Conclusion: There is an association between academic stress and
gastroesophageal reflux in human medicine students at the Antenor

Orrego Private University during 2023.

Keywords: academic stress, gastroesophageal reflux, human medicine

students.



I. INTRODUCCION

Los problemas gastrointestinales (Gl), que afectan a un gran porcentaje
de la poblacion mundial, conducen a un mayor consumo de atencion
médica y tienen una influencia perjudicial en las actividades cotidianas y
la calidad de vida. La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es
una enfermedad cronica, condicion progresiva y recidivante, que afecta
hasta el 33% de la poblacion mundial, se estima que hasta el 40% de la
poblacién de Norteamérica reporta sintomas de ERGE mensualmente?.

En Perd, la prevalencia de ERGE fue del 26,51%; los sintomas en las
personas con ERGE fueron: dolor toracico (20,37%), regurgitacion
(19,31%) y tos nocturna (17,99%), asi mismo la prevalencia de ERGE

fue asociada a sexo femenino y compromete la calidad de vida.?

La ERGE se define por presentar sintomas incomodos de intensidad
moderada a severa, que se manifiestan uno o mas dias por semana,
debido al retorno del contenido gastrico, y/o complicaciones asociadas a
esta patologia. Segun la Clasificacion de Montreal la enfermedad se
subclasific6 en  sindromes  esofagicos y  extraesofagicos
independientemente de hallazgos endoscopicos, con el reconocimiento
del sindrome tipico de reflujo, dolor toracico por reflujo; laringitis, tos,
asma y erosiones dentales como posibles sintomas de ERGES. La
exposicion esofagica al reflujo gastrico puede ser lo suficientemente
grave como para causar Ulcera o estenosis péptica, la enfermedad de

Barret e incluso adenocarcinoma esofagico*.

El manejo de la ERGE es complejo ya que la presentacion clinica es
muy heterogénea y la fisiopatologia implica una interaccion de

elementos quimicos, mecanicos, psicolégicos y neuroldgicos®. Aunque



los inhibidores de la bomba de protones (IBP) se consideran el pilar de
la terapia y sus complicaciones, hasta 40% de los pacientes
permanecen sintomaticos mientras reciben tratamiento estandar, y
aproximadamente el 10-15% de los pacientes no logran la curacion
completa después de 8 semanas de tratamiento®. El sistema nervioso
visceral, el sistema inmunologico y el eje hipotalamo-pituitario-
suprarrenal juegan un papel en la motilidad gastrointestinal, que es

modulada por el estrés’.

La respuesta no especifica del cuerpo a las demandas planteadas
sobre él o sucesos angustiosos en el medio ambiente se clasifica como
estrés, es un proceso por el cual percibimos y reaccionamos ante los
peligros y dificultades ambientales, no meramente un estimulo o una
respuesta, todos estamos expuestos al estrés a lo largo del dia, sin
embargo, el estrés en los estudiantes universitarios es algo que se pasa
por alto facilmente. Debido a las mdltiples expectativas internas y
externas puestas sobre los hombros de los estudiantes, el estrés ha de

convertirse en un componente de su vida académica®.

La carrera de medicina se considera estresante debido a la cantidad y
profundidad del contenido que debe asimilarse, asi como a la variedad
constante de evaluaciones. Dado el rigor y la exigencia del plan de
estudios de la escuela de medicina, se han observado niveles elevados
de estrés, ansiedad y sintomas depresivos en los estudiantes de

medicina®.

Se ha demostrado que el desarrollo del estrés aumenta el nUmero de
efectos adversos a nivel personal y profesional entre los estudiantes de
medicinal®. Varios estudios han encontrado una fuerte asociacion entre
altos niveles de estrés y una disminucion en las interacciones de los

estudiantes, el rendimiento en clase, la practica clinica y el bajo
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rendimiento académico general, ademas, se demostréo que el estrés
cronico esta asociado con angustia mental, problemas de salud fisica,
miedo, ira y culpa, también se informaron pensamientos suicidas entre

estudiantes de medicinall.

Otros factores como la insatisfaccién con las conferencias en clase y la
falta de interés personal en la medicina se identificaron como fuentes de
estrés severo entre los estudiantes de medicina, se han categorizado
las fuentes de estrés entre los estudiantes de medicina en grupos
principales que incluyen académicos, psicosociales y relacionados con

la ensefianza y el aprendizaje’?.

En particular, un alto nivel de estrés que se produce en el primer afio de
la facultad de medicina puede persistir durante los afios siguientes, en
términos de roles de género, las estudiantes de medicina se vieron mas
afectadas que los hombres por el estrés, en particular, la presion
académica puede representar un factor estresante potencial
importante!®. Por lo tanto, no es sorprendente que los estudiantes de
medicina puedan encontrar estrategias de afrontamiento mediante el
consumo de alcohol y drogas ilicitas, el tabaquismo, la musica y la

socializaciéon con amigos'4.

Los universitarios sienten varios sintomas y quejas de salud, desde
dolores de hombro, cefalea, wuna variedad de sintomas
gastrointestinales, sintomas psicologicos, y problemas
circulatorios/respiratorios (por ejemplo, sintomas de disnea, taquicardia,
transpiracion excesiva y trastornos de la menstruacion), todos ellos

relacionados con el estrés?s.
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Awadalla N, et al (Arabia, 2019); evaluaron la prevalencia de ERGE
entre estudiantes universitarios y evaluaron sus correlatos personales,
académicos y de estrés, en un disefio de estudio transversal, en un
cuestionario autoadministrado entre una muestra representativa de
estudiantes, el cuestionario incluia datos sobre caracteristicas
personales, estudio académico y versiones en arabe del cuestionario
GERD (GerdQ) y la Escala de Estrés Percibido de Cohen. De los 2878
estudiantes estudiados, la ERGE fue reportada por el 28,6 % y el 36,6
% de los estudiantes de las facultades de salud y no médicas,
respectivamente, con una tasa de prevalencia general del 33,18 %. Se
asocié con impactos en la vida diaria en el 17,2% de los estudiantes,
mediante analisis de regresibn multivariable, la ERGE fue
significativamente mayor entre los hombres (ORa = 1,44, IC 95%: 1.17-
1,65), ex fumadores y los expuestos a estrés percibido elevado (ORa =
1,30)%.

Hassan R, et al (Iran, 2023); determinaron la prevalencia de ERGE en
estudiantes universitarios y determinaron los factores de riesgo, las
complicaciones y las estrategias de alivio, en un disefio transversal
entre 566 participantes, con un cuestionario cerrado que constaba de
factores sociodemograficos e informacion sobre factores de riesgo,
sintomas, factores de alivio y complicaciones. De 566 participantes, solo
144 estudiantes con ERGE los que completaron el cuestionario, hubo
un mayor porcentaje de encuestadas mujeres (54,95%) que hombres
(45,05%). El andlisis de datos revelé que la prevalencia general de
sintomas fue alta entre los estudiantes (25,44%) y los sintomas
comunes fueron reflujos esofagicos y ardor de estbmago; los factores
de riesgo comunes fueron el tabaquismo, el alcohol y el estrés
(p<0.05)".
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Song E, et al (Norteamérica, 2016); evaluaron el impacto de la
esofagitis por reflujo en el estrés y la fatiga y comparar el nivel de estrés
de las personas con esofagitis por reflujo con el de los controles con
Ulcera péptica y los controles saludables. De un total de 9.033 sujetos
gque se sometieron a un chequeo meédico integral que incluyé
endoscopia digestiva alta, se inscribieron 6.834 sujetos (75,7 %). Las
puntuaciones de estrés y fatiga se midieron mediante una version
coreana validada del Instrumento psicosocial de encuentro breve y la
Escala de gravedad de la fatiga. Entre 6.834 sujetos, el 13,2 % estaba
en el grupo de alto estrés y se encontrd esofagitis por reflujo en el 6,0
%. Después del ajuste por factores de confusion, la esofagitis por reflujo
se asocio significativamente con estrés elevado (odds ratio 1,94,

intervalo de confianza del 95 % 1,25-3,02)'8

Kim O, et al (China, 2019); evaluaron los factores de riesgo de ERGE
entre 20 613 participantes, en un estudio transversal, de la muestra
total, se identificaron 1184 individuos con ERGE diagnosticados en el
aflo anterior al estudio. Se encontr6 que el analisis de regresion
logistica ordinal multivariable revel6 relaciones positivas significativas
entre la ERGE y ser exfumador; tener un IMC bajo (< 18,5 kg/m2) o alto
(> 23 kg/m2); y tener depresion; también se mostré una diferencia
estadisticamente significativa en los niveles de estrés entre la ERGE (M
= 6,65, SD = 2,35) y grupos sin ERGE (M = 6,35, DE = 2,40; p = .002)%°,

Gamal M, et al (Arabia, 2019); evaluaron los factores asociados a
ERGE entre los estudiantes universitarios, por medio de un estudio
observacional transversal que se realizo para evaluar la prevalencia de
ERGE entre estudiantes varones, los datos fueron recolectados a través
de un cuestionario autoadministrado. De 464 estudiantes que
participaron de diferentes facultades, la ERGE estuvo significativamente

presente entre los estudiantes con antecedentes de estrés psicoldgico.
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Se encontré que el estrés estaba asociado con una alta prevalencia de
ERGE, los estudiantes que siempre estan estresados mostraron
significativamente mayor (p<0.001) prevalencia de ERGE (67,9%) en
comparacion con los que a veces estan estresados (56,0%) y los que

no estan estresados (40,7%)%°.

Justificacion:

La enfermedad por reflujo gastroesofagico es una patologia del sistema
digestivo que frecuentemente condiciona sintomas y disfuncion en la
poblacién en general, representando un costo sanitario importante
ademas de tener un impacto significativo en la calidad de vida, al
respecto existen algunas poblaciones que son particularmente mas
vulnerables a su exposicion como por ejemplo los estudiantes
universitarios, en este sentido existe evidencia de que los niveles de
estrés académico en los estudiantes de las escuelas de medicina
resultan significativamente mayores que en otros contextos de
educacion superior, al respecto consideramos relevante valorar la
relacion entre estas dos variables toda vez que no hemos identificado

estudios similares en nuestro entorno sanitario

1.1Enunciado del problema:

¢Es el estrés académico un factor asociado a reflujo gastroesofagico en
estudiantes de medicina humana de la Universidad Privada Antenor Orrego
periodo 20237

1.20Dbjetivos:

General:

Determinar si existe asociacion entre el estrés académico y el reflujo
gastroesofagico en estudiantes de medicina humana de la Universidad
Privada Antenor Orrego periodo 2023.
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Especifico:

Determinar la frecuencia de reflujo gastroesofagico en estudiantes de

medicina humana con estrés académico

Determinar la frecuencia de reflujo gastroesofagico en estudiantes de

medicina humana sin estrés académico

Comparar las variables intervinientes entre estudiantes de medicina humana

con o sin reflujo gastroesofagico

1.3Hipobtesis:
Hipotesis alterna (Ha):

El estrés académico es factor asociado al reflujo gastroesofagico en
estudiantes de medicina humana de la Universidad Privada Antenor Orrego
periodo 2023

Hipotesis nula (Ho):
El estrés académico no es factor asociado al reflujo gastroesofagico en

estudiantes de medicina humana de la Universidad Privada Antenor Orrego
periodo 2023

15



Il. MATERIAL Y METODO:

2.1 Disefio de estudio: Analitico, observacional, transversal.

Disefio Especifico:

G1 X1
G2 X1
G1: Pacientes con estrés académico
G2: Pacientes sin estrés académico
X1: Reflujo gastroesofagico

POBLACION

ESTUDIANTES DE MEDICINA

HUMANA UPAO
ESTRES NO ESTRES
ACADEMICO ACADEMICO

PN Z
Y e RS

16



2.2Poblacién:

Poblacioén:

Estudiantes de medicina humana de la Universidad Privada

Antenor Orrego periodo 2023

Muestra:

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Unidad de analisis:

Cada estudiante de medicina humana de la Universidad

Privada Antenor Orrego periodo 2023.

Unidad de muestreo:

Las encuestas aplicadas a cada estudiante

Criterios de seleccion:

» Criterios de Inclusion:

Estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego, que se
encontraban entre el primer y décimo cuarto
semestre académico 2023-02.
Estudiantes de ambos sexos.
Estudiantes que acepten voluntariamente

participar en el presente estudio.

Criterios de Exclusion:

Estudiantes que actualmente se encuentren en
tratamiento con inhibidores de bomba de
protones.

Estudiantes que se encuentren en tratamiento
con procinéticos.

Estudiantes que consuman antiacidos.

Estudiantes en terapia con corticoides.

17



Tamafio muestral:

Formula?3:

n=2?pgq

Donde:

Estudiantes que actualmente sean usuarios de
tratamiento con AINES.

Estudiantes en tratamiento con farmacos
antituberculosos.

Estudiantes con diagndstico de cancer géstrico.
Estudiantes con diagnostico de esofagitis por
causticos.

Estudiantes en periodo de gestacion.
Estudiantes con matricula suspendida.
Estudiantes que no acepten participar en la
investigacion.

Cuestionarios incompletos

n: Tamano inicial de muestra.

Z: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un nivel de

confianza de 95% para la estimacion.

p: Prevalencia de enfermedad por reflujo gastroesofagico segun
revision bibliografica: 0.25 (25%)'’

q=1-p

E: Error absoluto o precision. Se expresara en fraccion de uno y sera

de 0.05 (5%).

OBTENEMOS:
n=(1.96)2(0.85) (0.15)

n:

288 estudiantes de medicina

18



2.3Definicién operacional:

VARIABLE TIPO ESCALA REGISTRO
EXPOSICION
Estrés académico Cualitativo | Nominal Si| No
RESULTADO:
Reflujo gastroesofagico Cualitativo | Nominal Si| No
INTERVINIENTES
Edad Cuantitativa | Discreta ARos
Procedencia Cualitativa Nominal Urbano
Rural
Genero Cualitativa Nominal Masculino —
femenino
Obesidad Cualitativa Nominal Si—No
Asma Cualitativa Nominal Si-No
Rendimiento académico Cualitativa Nominal Si- No
inadecuado
Consumo de tabaco Cualitativa Nominal Si-No

19



Definiciones operacionales

Reflujo gastroesofagico: El diagndstico es clinico, comprende pirosis y
regurgitacion. Los sintomas de la ERGE se evaluan con la escala de
frecuencia de los sintomas de reflujo gastroesofagico (FSSG); incluye
12 preguntas Likert para indicar la frecuencia de los sintomas (0 =
nunca, 1 = ocasionalmente, 2= a veces, 3= a menudo y 4= siempre), 7
preguntas van dirigidas a sintomas relacionados con el reflujo: la
pregunta 1, 4, 6, 7, 9, 10 y 12, las restantes estan relacionadas a
sintomas dispépticos. Con una puntuacién mayor o igual a 8 tiene una
sensibilidad y especificidad del 62 y 59%. Validado por Kusano, et al en
Japon en el 2004. (Anexo 2)?".

Estrés académico: Se valora por medio del Inventario SISCO de
Estrés Académico por medio de preguntas tipo Lickert de cinco valores
equivalentes a 1 (nunca), 2 (rara vez), 3 (algunas veces), 4 (casi
siempre) y 5 (siempre); consta de 31 items, que consta por 3 sub
escalas: Estimulos estresantes, Sintomas y Estrategias de
afrontamiento, y se clasifica en leve, moderado y severo. Validado por
Diaz C, et al en Peru en el 2020 con un alfa de Cronbach de 0.89

(Anexo 3)%.
2.4Procedimientos y técnicas
Se solicitd la autorizacion a la directora del programa de estudios
de medicina humana de la Universidad para poder realizar la

investigacion. (Anexo 1)

La recoleccion de datos se realizé por medio de encuestas que se

aplicaron de manera online a través de la plataforma google forms. La



difusion se realiz6é a través de los delegados de cada ciclo académico
por medio de la plataforma whatsapp.

En dicho instrumento se identificaron a los estudiantes por medio de
muestreo no probabilistico por conveniencia, que cumplieron con los
criterios mencionados anteriormente. Ademas, se mostré informacion
sobre esta investigacion, y se les pidi6 que brinden su consentimiento.
(Anexo 2)

Se realizd la encuesta aplicando los Cuestionario para reflujo

gastroesofagico (Anexo 4) y Estrés académico (Anexo 5).

Los estudiantes contaron con un tiempo limite de 20 minutos para
completar los items del instrumento. Asi mismo se brindé un correo
electronico de contacto del autor, en el cual los estudiantes pudieron

despejar sus dudas respecto a la encuesta si era el caso.

Se recogieron los datos necesarios para poder identificar las variables
intervinientes y se registrd la informacion en la ficha de recoleccién de
datos (Ver Anexo 3).

La informacion que se recolecté fue confidencial, se mantuvo el
anonimato y solo de acceso restringido al autor y al médico asesor de la

presente investigacion.

2.5Plan de andlisis: Se utilizo el programa estadistico SPSS V 26.0.

Estadistica Descriptiva:
Se realizé el célculo de la distribucion de frecuencias para

variables cualitativas.
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Las variables cuantitativas fueron representadas en media y
desviacion estandar.

Estadistica Analitica:

Se aplicé el andlisis estadistico de Chi Cuadrado para
evaluar la asociacion de dichas variables, determinando la
significancia cuando la probabilidad de cometer un error fue
menor al 5% (p < 0.05)

Estadigrafo:

Se realiz6 la determinacion de la razén de prevalencias con

su intervalo de confianza al 95%.
2.6 Aspectos éticos:
Se respetaran los principios establecidos en la declaracion de

Helsinki 11?4, y se cumplird lo dispuesto con la ley general de

salud?s.
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l1l.- RESULTADOS:
Tabla N° 01: Caracteristicas de estudiantes de Medicina Humana de

la

Universidad Privada Antenor Orrego entre el primer y décimo cuarto semestre

académico 2023-02:

Variables

intervinientes

Edad:

Sexo:
Masculino

Femenino

Procedencia:
Urbano

Rural:

Obesidad:
Si
No

Asma:

Si

No
Rendimiento
académico:

Inadecuado

Adecuado
Consumo de
tabaco:

Si

No

Reflujo

gastroesofagico

(n=61)

20.68 +/- 4.52

24 (39%)
37 (61%)

56 (92%)
5 (8%)

14 (23%)
47 (T7%)

3 (5%)
58 (95%)

5 (8%)
56 (92%)

14 (23%)
47 (77%)

No reflujo
gastroesofagico
(n=227)
20.17 +/- 3.09

85 (37%)
142 (63%)

214 (94%)
13 (6%)

47 (20%)
180 (80%)

10 (4%)
217 (96%)

14 (6%)
213 (94%)

44 (19%)
183 (81%)

RP (IC 95%)

NA

RP 1.08
(IC 95% 0.7 — 1.8)

RP 0.68
(IC 95% 0.4 — 1.3)

RP 1.14
(IC 95% 0.6 — 1.7)

RP: 1.12
(IC 95% 0.7 — 1.8)

RP: 1.35
(IC 95% 0.8 — 2.1)

RP: 1.23
(IC 95% 0.7 — 1.9)

Valor
p

0.58

0.64

0.74

0.82

0.78

0.46

0.57
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FUENTE: Universidad Privada Antenor Orrego- Fichas de recoleccion: 2023.

Tabla N° 02: Frecuencia de reflujo gastroesofagico en estudiantes de
medicina humana con estrés académico de la Universidad Privada Antenor

Orrego entre el primer y décimo cuarto semestre académico 2023-02:

Estrés académico Reflujo gastroesofagico
Si No Total
Si 34 (45%) 42 (55%) 76 (100%)

FUENTE: Universidad Privada Antenor Orrego- Fichas de recoleccion: 2023.

La frecuencia de reflujo gastroesofagico en estudiantes de medicina humana
con estrés académico fue de 34/76 = 45%
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Grafico 1: Frecuencia de reflujo gastroesofagico en estudiantes de medicina

humana con estrés académico de la Universidad Privada Antenor Orrego

entre el primer y décimo cuarto semestre académico 2023-02:
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Tabla N° 03: Frecuencia de reflujo gastroesofagico en estudiantes de
medicina humana sin estrés académico de la Universidad Privada Antenor

Orrego entre el primer y décimo cuarto semestre académico 2023-02:

Estrés académico Reflujo gastroesofégico
Si No Total
No 27 (13%) 185 (87%) 212 (100%)

FUENTE: Universidad Privada Antenor Orrego- Fichas de recoleccion: 2023.

La frecuencia de reflujo gastroesofagico en estudiantes de medicina humana
sin estrés académico fue de 27/212 = 13%
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Tabla N° 04: Estrés académico como factor asociado a reflujo
gastroesofagico en estudiantes de medicina humana de la Universidad
Privada Antenor Orrego entre el primer y décimo cuarto semestre académico
2023-02:

Estrés académico Reflujo gastroesofégico
Si No Total
Si 34 (56%) 42 (19%) 76
No 27 (44%) 185 (81%) 212
Total 61 (100%) 227 (100%) 288

FUENTE: Universidad Privada Antenor Orrego- Fichas de recoleccién: 2023.

* Chicuadrado: 25.3
= p<0.05.
» Razon de prevalencias: 2.94

= Intervalo de confianza al 95%: (1.3 — 5.6)

En cuanto a la relacion entre el estrés académico y la probabilidad de
experimentar reflujo gastroesofagico, se ha observado una asociacion
positiva en estudios muestrales, donde la razén de prevalencias es mayor
gue 1. Para llevar esta asociacion al ambito poblacional, se busca establecer
un intervalo de confianza del 95% que también sea mayor que 1, lo que
indicaria una relacion significativa. Ademas, para confirmar la relevancia de
esta tendencia, se verifica la significancia estadistica mediante la
comprobacién de que el valor de P sea inferior al 5%, lo que sugiere que la

asociacion no es el resultado del azar.
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Grafico 3: Estrés académico como factor asociado a reflujo

gastroesofagico en estudiantes de medicina humana de la Universidad

Privada Antenor Orrego entre el primer y décimo cuarto semestre
académico 2023-02:
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V.- DISCUSION:

La ERGE se define como una condicién que se desarrolla cuando el
reflujo del contenido del estbmago causa sintomas molestos de
intensidad moderada a severa, que aparecen uno o mas dias a la
semana, y/o complicaciones asociadas a esta patologia. La exposicion
esofagica al reflujo géstrico puede ser lo suficientemente grave como
para causar Ulcera o estenosis péptica, la enfermedad de Barret e
incluso adenocarcinoma esofagico®. La respuesta no especifica del
cuerpo a las demandas planteadas sobre él o sucesos angustiosos en
el medio ambiente se clasifica como estrés, es un proceso por el cual
percibimos y reaccionamos ante los peligros y dificultades ambientales,
no meramente un estimulo o una respuesta; todos estamos expuestos
al estrés a lo largo del dia, sin embargo, el estrés en los estudiantes
universitarios es algo que se pasa por alto faciimente®. Un alto nivel de
estrés que se produce en el primer afio de la facultad de medicina
puede persistir durante los afios siguientes, en términos de roles de
género, las estudiantes de medicina se vieron mas afectadas que los
hombres por el estrés, en particular, la presion académica puede
representar un factor estresante potencial importante'3. Por lo tanto, no
es sorprendente que los estudiantes de medicina en general puedan
encontrar estrategias de afrontamiento mediante el consumo de alcohol,

drogas ilicitas, el tabaquismo, la musica y la socializacién con amigos**.

En la Tabla N° 1 se lleva a cabo una comparacion de las variables
intervinientes como la edad, el género, procedencia, obesidad, asma,
rendimiento académico inadecuado y consumo de tabaco sin verificar
diferencias significativas respecto a estas caracteristicas; estos
hallazgos son coincidentes con lo descrito por; Awadalla N6, et al en

Arabia en el 2019 y Kim O'°, etal en China en el 2019; quienes
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tampoco registran diferencia respecto a la variable edad ni sexo entre

los alumnos con o sin reflujo gastroesofagico.

En la Tabla 2 se describe la frecuencia de reflujo gastroesofagico en el
grupo de alumnos con estrés académico, observando que el 45% de
alumnos expuestos a este incremento de tensidbn emocional
presentaron la alteracion digestiva. Por otro lado en la Tabla 3 se
describe la frecuencia de reflujo gastroesofagico en el grupo de
alumnos sin estrés académico, observando que solo el 13% de

pacientes con este trastorno emocional presento la alteracion digestiva.

Estos hallazgos son concordantes con lo expuesto por Awadalla N y
colaboradores en Arabia en el 2019 quienes evaluaron la prevalencia
de ERGE entre 2878 estudiantes universitarios, en un disefio de
estudio transversal, en un cuestionario autoadministrado entre una
muestra representativa de estudiantes, la ERGE fue reportada por el
28,6 % y el 36,6 % de los estudiantes de las facultades de salud y no
médicas, mediante andlisis de regresiébn multivariable, la ERGE fue
significativamente mayor entre los expuestos a estrés percibido elevado
(ORa = 1,30); en este caso el estudio en mencién se desarrolla en un
contexto poblacional de caracteristicas muy diferentes a la nuestra, y
se toma en cuenta un tamafio muestral mucho mas numeroso, sin
embargo la estrategia de analisis es similar por tratarse de un estudio
transversal en donde al igual que en nuestro andlisis se puede

reconocer la asociacion entre las variables en estudio?®.

También podemos verificar hallazgos similares a lo reportado por Song
E, et al en Norteamérica en el 2016 quienes evaluaron el impacto de
la esofagitis por reflujo sobre el estrés y la fatiga y comparar el nivel de
estrés de las personas con esofagitis por reflujo con el de los controles
en 9.033 sujetos de los cuales el 13,2 % estaba en el grupo de alto
estrés y se encontrd esofagitis por reflujo en el 6,0 %, la esofagitis por
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reflujo se asocié significativamente con estrés elevado (OR 1,94, IC 95
% 1,25-3,02); en este caso el estudio de la referencia se desarrolla en
un contexto poblacional de caracteristicas sociodemograficas vy
sanitarias diferentes, en donde se toma en cuenta un tamafio muestral
mucho mas numeroso aunque a través de un disefio concordante, se
corrobora los registrado en nuestras conclusiones respecto a las

variables en estudio 18

En la Tabla 4 se efectué un andlisis bivariado que examind la relacion
entre el estrés académico y la enfermedad por reflujo gastroesofagico.
Utilizando la prueba de chi cuadrado, se encontré un efecto de riesgo
significativo con una razén de prevalencia de 2.94 y un intervalo de
confianza significativo. Esto respalda la afirmacién de que existe una
asociacion entre el estrés académico y la enfermedad por reflujo

gastroesofagico.

Observamos hallazgos similares a los descritos en el estudio de Kim O,
etal en China enel 2019 quienes evaluaron los factores de riesgo de
ERGE entre 20 613 participantes, en un estudio transversal, se
identificaron 1184 individuos con ERGE, el andlisis de regresion
logistica ordinal multivariable revel6 una diferencia estadisticamente
significativa en los niveles de estrés entre la ERGE (M = 6,65, SD =
2,35) y grupos sin ERGE (M = 6,35, DE = 2,40; p = .002); en este caso
el antecedente en mencion constituye una publicacién reciente, la cual
utiliza datos de una poblacién con caracteristicas disimiles a la nuestra,
en donde se incluye a un niumero mucho mas numeroso de individuos, y
por medio de un disefio comun al nuestro se logra verificar la tendencia
reflejada en nuestras conclusiones?®.

En este caso podemos registrar coincidencia con lo reportado por
Gamal M, et al en Arabia en el 2019 quienes evaluaron los factores
asociados a ERGE entre los estudiantes universitarios, por medio de un

estudio observacional transversal en 464 estudiantes, se encontré que
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los estudiantes que siempre estdn estresados mostraron
significativamente mayor (p<0.001) prevalencia de ERGE (67,9%) en
comparacion con los que a veces estan estresados (56,0%) y los que
no estan estresados (40,7%); en este caso el estudio en mencion se
desarrolla también en una poblacion distinta a la nuestra, aunque con
un tamafio muestral més cercano al nuestro y por medio de un disefio
similar, finalmente se expone la significancia de la asociacion entre las

variables al igual que en nuestro estudio?.
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VI. CONCLUSIONES

1-El estrés académico es factor asociado a reflujo gastroesofagico en
estudiantes de medicina humana con una razon de prevalencias de 2.94 el

cual fue significativo (p<0.05).

2.-La frecuencia de reflujo gastroesofagico en estudiantes de medicina

humana con estrés académico fue de 45%

3.-La frecuencia de reflujo gastroesofagico en estudiantes de medicina

humana sin estrés académico fue de 13%.

4.-No se apreciaron diferencias significativas respecto a las variables edad,
sexo, procedencia, obesidad, asma, rendimiento académico inadecuado y
consumo de tabaco entre los estudiantes con o sin reflujo gastroesofagico
(p>0.05).
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VII. SUGERENCIAS

1. Se sugiere emprender estrategias de prevencion primaria para la

identificacion oportuna del estrés académico.

2. Es necesario que el departamento de psicologia realice talleres para el
manejo del estrés académico. Se sugiere el uso de técnicas de relajacion
mediante la biorretroalimentacion asistida con buena eficacia en el control del

estrés y ansiedad?®-

3. Es necesario brindar charlas sobre gestion del tiempo desde los primeros
ciclos académicos para que los estudiantes establezcan objetivos y puedan

organizar habilidades.

4. Se sugiere brindar charlas a los docentes para mantener el respeto y la
empatia con los estudiantes. Asi mismo, se sugiere el uso del “role playing”,
para recrear un escenario real de la practica profesional, lo que motivara a
los estudiantes a fijar un objetivo y asi organizarse para disminuir el estrés

académico.

5. Se sugiere aplicar la FSSG una vez cada ciclo académico. Con esto, se
puede realizar un diagndstico precoz, con el consiguiente tratamiento médico

oportuno.
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ANEXOS

ANEXO 01: SOLICITUD PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

SOLICITA PERMISO PARA EJECUCION DE TESIS

Dra. Katherine Lozano Peralta
DIRECTORA DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS DE MEDICINA HUMANA
S.D.

De mi consideracion:

Claudio Luis Pérez Salvador, identificado con DNI 75153841, domiciliado en la calle
Coronel Gémez Nro. 366 — Urb El Molino de la Ciudad de Trujillo, de nacionalidad
peruano, egresado de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada

Antenor Orrego, ante Ud. Me presento y expongo:

Que, encontrandome en la fase de Recoleccion de datos de mi tesis titulada “Estrés
académico como factor asociado al reflujo gastroesofagico en estudiantes de medicina
humana de la Universidad Privada Antenor Orrego” solicito a su despacho se sirva
autorizar el permiso correspondiente para difundir a través de los delegados de cada
ciclo académico, un cuestionario digital a través de la plataforma Google Forms, el cual

me permitira recolectar la informacion necesaria para mi investigacion.

Seguro de ser atendido con la presente solicitud, quedo de Ud, agradeciéndole por
anticipado este valioso apoyo que contribuirA a concretar el desarrollo de la

investigacion antes mencionada.

Es gracia que espero alcanzar.
Trujillo, 08 de agosto del 2023

Claudio Luis Pérez Salvador
D.N.I. 75153841
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ANEXO N°02: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Se invita cordialmente a los estudiantes de medicina de la escuela profesional de
medicina humana de la Universidad Privada Antenor Orrego a participar en este
cuestionario virtual titulado “ESTRES ACADEMICO COMO FACTOR ASOCIADO AL
REFLUJO GASTROESOFAGICO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO”. Cuyo autor es el Br. Claudio Luis

Pérez Salvador y asesorado por el Dr. Humberto Marifios Llajaruna.

La participacion en esta investigacion es estrictamente voluntaria. Las respuestas e
informacién que se recopile a través de la plataforma Google Forms sera de caracter
confidencial y no se usara para fines ajenos a la presente. Asi mismo, se informa que
se mantendra el anonimato de los participantes con la asignacién de un ndmero de

codificacion para cada uno.

He sido informado sobre la naturaleza y propésito de la investigacion y entiendo que los
datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.

Acepto en participar en este estudio de investigacion.

Se da en conocimiento el correo electronico de contacto del investigador, en caso de

gue algun estudiante tenga dudas con respecto al cuestionario: cperezs4@upao.edu.pe

Nombre del alumno:
N° de DNI:

Firma:
[ ] ESTOY DE ACUERDO (Acepto)
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ANEXO N° 03: PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

Estrés académico como factor asociado al reflujo gastroesofagico en estudiantes de

medicina humana de la Universidad Privada Antenor Orrego periodo 2023.

DATOS GENERALES:

1.1. Edad:

1.2. Procedencia:

1.3. Genero:
1.4. Estado civil
1.5. Ciclo académico en el que se encuentra:

1.6. Namero de ID de campus virtual:

1.7. Tiene matricula vigente con la Universidad Privada
Antenor Orrego:
1.8. Obesidad

1.9. Se le practico alguna prueba diagnostica

Gastrointestinal (ecografia, endoscopia) en las 3

Ultimas semanas:

1.10. Se encuentra en tratamiento para reflujo

Gastroesofagico:

1.11. De ser su respuesta Sl, specifique:

1.12. Tiene algun diagnéstico médico hecho por un
Gastroenterologo. Especificar:
1.13. Consume habitualmente AINES:

1.14. Se encuentra gestando:
1.15. Asma:

1.16. Rendimiento académico:

1.17. Consumo de tabaco:
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I. VARIABLE EXPOSICION:

Puntaje del Cuestionario de estrés académico:

Estrés académico: Si  ( ) No (
[l. VARIABLE DEPENDIENTE:

Puntaje del Cuestionario de reflujo gastroesofagico:

Reflujo gastroesofagico: Si ( ) No
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ANEXO 04: Escala de frecuencia de los sintomas de reflujo gastroesoféagico

(FSSG)
FRECUENCIA
PREGUNTAS NUNCA RARAMENTE AVECES FRECUENTEMENTE SIEMPRE
1. ¢ Tiene sensacion de acidez en 0 1 2 3 4
la boca del estdmago?
2. i5u estomago se inflama? 0 1 2 3 4
3. iSiente el estdmago pesado 0 1 2 3 4
después de comer?
4. iHa notado s en ocasiones, 0 1 2 3 4
de manera subconsciente frota
su pecho con la mano?
5. £Se siente enfermo después 0 1 2 3 4
de comer?
6. ¢Tiene acidez después de los 0 1 2 3 4
alimentos?
7. iTiene  sensacion de 0 1 2 3 4
guemadura en la garganta?
8. ¢Se siente lleno mientras esta 0 1 2 3 4
comiendo?
9. ¢Algunos alimentos se le 0 1 2 3 4
guedan adheridos/pegados  al
tragarlos?
10. éSiente liquido 0 1 2 3 4
acido/amargo que sube por su
garganta?
11. iEructa frecuentemente? 0 1 2 3 4
12. (Tiene acidez si se agacha? 0 1 3 3 a

Total



1.

ANEXO 05: Inventario SISCO de Estrés Académico

Durante el transcurso de este ciclo las tareas académicas nos generan
preccupacidn o nerviosismo, en una escala del (1) al (5) sefala tu nivel,

donde (1) es poco v (5) es mucho,

Enuna escala del (1) al (5) donde (1) es nunca, (2) es rara vez, (3) es algunas
veces, (4) es casi siempre y (5) es siempre, sefiala CON QUE FRECUENCIA
TE INQUIETARON LAS SIGUIENTES SITUACIONES:

. La competencia con companeros del grupo (rivalidad

por mejores notas o primeros puestos)

. Sobrecarga de tareas y trabajos

. La personalidad vy el caracter del profesor

. Las evaluaciones de los profesores (examenes,

exposiciones, pasos escritos, etc.)
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. El tipo de trabajo que te piden los profesores (rabajos
de investigacidn, ensayos, mapas conteptusles, o)

. Imposibilidad para entender los temas gue focan en
clase los profesores

. Participaciin  en clase (responder a preguntas,
axposiciones, elc.)

. Tiempo limstado para hacer el trabajo

En una escala del {1) al (5) donde (1) es nunca, (2) es rara vez, (3) es algunas
veces, (4) es casl slempre v (5) es slempre, sefiala CON QUE FRECUENCIA
TUVISTE LAS SIGUIENTES REACCIOMES FISICAS, PSICOLOGICAS Y
COMPORTAMENTALES CUANDO ESTABAS PREOCUPADO O NERVIOSO.

Reacciones fisicas

10, Trastomes en &l suefio (insomnio o pesadilla)

11.Fatiga crdnica (cansancio pemanente)

12, Oodores de cabeza o migranas.,

13. Problemas de digestion, dolor abdominal o diarmea.

14, Rascarse, monderse las ufias, frotarse, eto.

15, Somnolencia o mayaor necesidad de dormir,
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Reacciones psicolégicas

16. Inquistud {incapacidad de refajarse y estar tranguilo)

17. Sentimientos de depresidn y de Insteza (decaido)

18. Ansiedad, angustia 0 desesperacian,

18. Problamas de concantracion.

20. Sentimiento de agresividad o aumento de irritabilidad.

Reacclones comportamentales

21. Confliclo o tendenca a polemizar o discufir.

22, Aistamiento de los demas.,

23. Desgano para realizar las tareas o trabajos.

24, Aumento o reduccion del consumao de alimanios.

25. Fumar o ingerir bebidas alcohdlicas.

26, Faltar a clases,
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