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1	 Conflicto de intereses: trabajo de investigación epidemiológica presentado en marzo de 2018 como cumplimiento parcial de los requisitos 
para el título de Médico.

Introducción. La dispepsia se entiende como el conjun-
to de síntomas con origen en la región gastroduodenal, 
expresados como pesadez posprandial, saciedad precoz 
y dolor o ardor epigástrico. Bajo la clasificación de dis-
pepsia funcional, se engloba al grupo de pacientes que 
tienen estos síntomas, pero que no presentan ninguna 
evidencia de enfermedad orgánica que los explique. Hay 
muchos estudios que relacionan esta patología con de-
presión, ansiedad y estrés. Se ha observado una alta pre-
valencia de dichos síntomas psicológicos en estudiantes 
de Medicina de diferentes partes del mundo. El objetivo 
de este trabajo es estudiar la posible relación entre estos 
y la dispepsia funcional en los estudiantes de Medici-
na de una universidad privada de la provincia de Entre 
Ríos, Argentina.

Población y métodos. Se realizó un muestreo no pro-
babilístico entre los estudiantes de Medicina de una 

universidad privada en Entre Ríos entre noviembre y 
diciembre de 2017. Se utilizaron dos encuestas para ob-
tener las variables de estudio. Se trata de un diseño analí-
tico, observacional, de corte transversal y retrospectivo.

Resultados. Se encuestaron 121 individuos que cursa-
ban entre el primero y el séptimo año de la carrera de 
Medicina, con edades entre 18 y 38 años. Un 53,72 % 
y un 25,62 % tenía dispepsia y dispepsia funcional, res-
pectivamente. Un 33,8 % de las mujeres tenía dispepsia 
funcional (OR 2,65). Se encontró una relación estadís-
ticamente significativa (p < 0,05) de esta condición con 
la presencia de algún nivel de ansiedad y depresión.

Conclusiones. Un gran porcentaje de alumnos de Me-
dicina sufre de dispepsia funcional. Se encontró una 
relación significativa de la misma con depresión y ansie-
dad, y una probable relación con el sexo femenino.
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Introducción

El concepto dispepsia tiene un origen anti-
guo, así como las discrepancias y la falta de 
consenso respecto a su definición. Etimo-

lógicamente, viene del griego dis, “difícil”, y pepsis, 
“cocción”, y se refiere a una dificultad en la diges-
tión de los alimentos (indigestión). Ha sido usado 
para designar variados síntomas relacionados con 
el tracto digestivo, que incluyen dolor, sensación 
de plenitud, pirosis, regurgitación, flatulencias, 
distensión abdominal, etcétera. (1,2).

En 1988, Talley la definió como “dolor o ma-
lestar ubicados en el abdomen superior, debiendo 
estar presentes de forma crónica o recurrente, con 
o sin relación con las ingestas”  (3). Sin embargo, 
en ese tiempo ya se usaban otras definiciones que 
todavía no esclarecían el término para aplicarlo 
de una manera más funcional en la práctica clíni-
ca (4,5). El problema con esas definiciones era que, 
entonces, cualquier dolor colónico o miocárdico 
en el abdomen superior sería también dispepsia. 
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Por lo que, en el 2000, León-Barúa propuso la si-
guiente definición: “Síntoma o conjunto de sín-
tomas que se originan directamente en la parte 
alta del tracto digestivo y que se relacionan con la 
presencia o ausencia de alimentos en el estómago 
y/o duodeno” (6), haciendo un poco más limitado 
y específico su significado clínico. Finalmente, en 
2006, el Comité de Roma III ofreció la definición 
de dispepsia más acertada y aceptada hasta hoy: 
“Síntoma o conjunto de síntomas que la mayoría 
de los médicos consideran que tienen su origen en 
la región gastroduodenal, siendo estos síntomas la 
pesadez postprandial, la saciedad precoz y el dolor 
o ardor epigástrico”. El Comité hace especial énfa-
sis en la diferenciación entre el ardor epigástrico y 
la pirosis [considerado como un síntoma de enfer-
medad por reflujo gastroesofágico (ERGE)], aunque 
ambas circunstancias pueden coincidir (7).

Así como para definirla, desde antaño se han he-
cho también infinidad de intentos por clasificar la 
dispepsia, ya sea según las variedades de la presenta-
ción clínica, la base fisiopatológica o la presencia o 
no de lesiones anatómicas. Un tratado de medicina 
interna publicado en 1844, ya menciona al menos 4 
conceptos fisiopatológicos diferentes dados por au-
tores de la época (2). Tradicionalmente, se la ha cla-
sificado como ulcerosa y no ulcerosa, según predo-
mine el dolor o la quemazón del abdomen superior, 
o la sensación de plenitud posprandial o la saciedad 
temprana, respectivamente, y también como ines-
pecífica en cuadros que no encajan en los anterio-
res. De esta manera, podía orientarse el tratamiento 
sintomático (6,8). A pesar de que esta clasificación 
es muy utilizada, es poco apropiada ya que, si bien 
la enfermedad ulcerosa puede ser una de las causas 
orgánicas de dispepsia, no es la única (9). Por esto, 
se propuso una división más adecuada: dispepsia no 
investigada, dispepsia orgánica y dispepsia funcio-
nal (de ahora en adelante DF) (10). Esta última es 
diagnóstico de exclusión al no encontrar una lesión 
orgánica causal, un concepto ya manejado por mé-
dicos hace siglos como dispepsia idiopática, a pesar 
de no tener todos los métodos actuales destinados a 
encontrar dichas lesiones (2).

El Comité de Roma III en 2006 estableció que, 
para el diagnóstico de DF, se debe incluir uno o 
más de los siguientes síntomas: llenura posprandial 
incómoda, saciedad temprana, dolor o quemazón 
epigástrica y excluir cualquier evidencia de enfer-
medad estructural. Estos deben estar presentes 
durante los últimos 3  meses, aunque no necesa-
riamente de manera consecutiva, y haber comen-
zado un mínimo de 6 meses antes del diagnóstico. 
Se intercambió la clasificación de ulcerosa, dismo-
tilidad e inespecífica por el síndrome de distrés 
posprandial y síndrome de dolor epigástrico, con 
criterios específicos para cada uno (11).

La DF se entiende como una patología en la 
que diversos factores intervienen en su etiopato-
genia, incluyendo hábitos, genética y factores psi-
cológicos (12). La relación de la DF con factores 
psíquicos no es algo nuevo. Hace más de un siglo 
que se relacionaba la dispepsia con otros términos 
de la época como histerismo, hipocondría, neuro-
sis, melancolía, etcétera. (2).

Aproximadamente el 25 % de la población ex-
perimenta dispepsia por lo menos 6 veces al año. 
Es causado un 60  % de las veces por DF (13 p. 
243-245). Los avances en psicología y la alta pre-
valencia de la DF mantienen el interés sobre la 
influencia psíquica de la misma, y han estimulado 
la preocupación por abordajes alternativos para su 
manejo  (14). Numerosos estudios se han hecho 
sobre el tema utilizando escalas de ansiedad y es-
trés (15), y tomando en cuenta el estilo de vida y 
los factores psicosociales, tales como experiencias 
estresantes, creencia religiosa-espiritual y estado 
civil  (16). La  relación no se limita a pruebas psi-
cométricas, sino a estudios neurofisiológicos y de 
neuroimágenes recientes que presagian un mejor 
entendimiento de la DF  (17). Por otra parte, se 
ha estudiado el efecto que tiene la severidad de la 
dispepsia en la calidad de vida y en la dimensión 
psicológica del individuo  (18,19), formando un 
ciclo donde la afectación psicológica desencadena 
síntomas dispépticos recurrentes que empeoran el 
estado psíquico del paciente.
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Uno de los grupos epidemiológicos que ex-
perimentan frecuentemente ansiedad, depresión 
y estrés es el de los estudiantes de Medicina, una 
tendencia que se ha confirmado en varias publi-
caciones en Latinoamérica, Norteamérica y en 
todo el globo (20-23). La escuela de Medicina es 
un ambiente social estresante por diferentes mo-
tivos (24). Por lo tanto, permite el aumento de la 
incidencia de patologías funcionales u orgánicas 
que son disparadas u empeoradas por estos cua-
dros psíquicos. La dispepsia en este grupo epide-
miológico específico ha sido poco estudiada y se ha 
limitado en algunos casos a estudiantes universita-
rios en general y a ciertos países como Perú, India, 

China y España, con resultados no tan consistentes 
en cuanto a prevalencia, pero manteniendo una 
tendencia en la relación entre hábitos, estado psi-
cológico y dispepsia (25-28). En Perú, se han des-
tacado varios trabajos al respecto. Uno de los más 
relevantes abarcó 8 facultades de Medicina de dife-
rentes regiones, donde se estudió la relación de DF 
con hábitos, estrés, depresión y situaciones tales 
como haber reprobado una materia (29). En nues-
tro medio, se realizó en 2012 un relevamiento para 
conocer la prevalencia de DF en estudiantes de 
Medicina de la Universidad Abierta Interamerica-
na (UAI) en Rosario, y se encontró que un 42,9 % 
de ellos presentaban dispepsia (30).

Objetivos
El objetivo general de este estudio es intentar 

responder cuál es la relación de DF con síntomas 
de ansiedad, estrés y depresión en estudiantes de 
Medicina de una universidad privada de Entre 
Ríos, durante los meses de noviembre y diciembre 
de 2017. Como objetivos específicos, se pretende:

1.	 Conocer la prevalencia de DF en estudiantes de 
Medicina según edad, sexo y año de carrera.

2.	 Estudiar el estrés, la ansiedad y la depresión en 
la etiopatogenia de la DF.

3.	 Evaluar la dispepsia en relación con la severidad 
de estados de depresión, ansiedad o estrés.

De esta manera, se espera contribuir al enten-
dimiento de la DF en un contexto universitario y 
sentar las bases para posibles intervenciones que 
mejoren la calidad de vida de los estudiantes tanto 
en el dominio físico como en el psíquico.

Materiales y métodos 
Esta investigación se realizó durante noviembre 

y diciembre de 2017 en una universidad privada de 
Entre Ríos, Argentina. Se realizó un muestreo por 
conveniencia, no probabilístico, en los estudiantes 
de Medicina de dicho centro, teniendo en cuenta 
como criterio de inclusión que fueran estudiantes 
con matriculación vigente en cualquier año de la 
carrera de Medicina de la universidad. Como cri-
terios de exclusión, se considerará a sujetos que se 
negaron a completar alguno de los cuestionarios 
de manera correcta y a sujetos que no completa-
ron el Consentimiento Informado. Se trata de un 
diseño analítico, observacional, de corte trans-
versal y retrospectivo. Para la presencia de DF, 
se utilizaron los Criterios de Roma III  (11), los 
cuales han sido validados y utilizados en estudios 

similares (31-33,34 p. 835–853). Los criterios fue-
ron adaptados en forma de cuestionario, donde 
también se indagó sobre la posibilidad de condi-
ciones previas que pudieran causar síntomas simi-
lares a la DF. Para evaluar síntomas psicológicos se 
utilizó el cuestionario  de Escala Abreviada de De-
presión, Ansiedad y Estrés (DASS-21 por sus siglas 
en inglés) (35), el cual ha sido validado (36) y uti-
lizado en este tipo de población (37-39), y además 
en castellano (40). Este consiste en 3 subescalas con 
7 ítems cada una para evaluar depresión, ansiedad y 
estrés respectivamente. La asunción sobre la cual se 
desarrolló el DASS-21, consiste en determinar que 
existe una diferencia significativa y relevante entre 
la ansiedad, el estrés y la depresión experimentada 
por sujetos normales y la experimentada por una 
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población afectada  (35). Por lo tanto, a pesar de 
poder ser utilizado como tamizaje, este instru-
mento no tiene la función de ubicar a los pacientes 
en las categorías postuladas en sistemas como el 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders (DSM) y el de Clasificación Internacional 
de Enfermedades (CIE). En la aplicación de los 
cuestionarios, se prescindió del nombre del parti-
cipante y fue realizada previa aplicación del Con-
sentimiento Informado con autorización del Con-
sejo Académico de la Facultad donde se realizó el 
estudio y del  Comité de Ética de la Universidad 
Adventista del Plata. Para la operacionalización y 
el análisis de datos, se utilizó el software SPSS 20.2* 
Se analizó una variable nominal para la presencia 
de DF (cumple todos los criterios Roma III), la 
presencia de dispepsia que tuvo inicio de síntomas 

2	 *Statistical Package for the Social Sciences, versión 20. Programa estadístico.

hace menos de 6  meses, la presencia de dispepsia 
no funcional y la ausencia de dispepsia, además de 
variables que muestran la presencia de depresión, 
ansiedad y estrés indicando la gravedad de cada 
condición en una escala consensuada. Se analizó la 
edad y el año de cursado como variables ordinales, 
y el sexo como variable nominal. Para facilitar el 
análisis, se realizaron transformaciones y recatego-
rizaciones de variables según necesidad. Se realiza-
ron análisis de frecuencia de dispepsia según ran-
go de edad, sexo y año de cursado. Para estimar la 
prevalencia, se usó un Intervalo de Confianza (IC) 
de 95 %. Para la relación entre variables, se utilizó 
la Prueba Chi-cuadrado (χ2) y Odds Ratio (OR) 
con IC de 95 %. Se tomó como estadísticamente 
significativo un valor p < 0,05.

Resultados
Se encuestó a 121 individuos que cursaban en-

tre el primero y el séptimo año de Medicina, con 
edades entre 18 y 38 años, y media de 23,01 ± 3,90 
años (desviación estándar). Un 59,17 % de los en-
cuestados era del sexo femenino. Del total de in-
dividuos, un 53,72 % (IC 45,77 % - 61,67 %) pre-
sentó dispepsia. Un 25,62 % (IC 18,7 % - 32,6 %) 
correspondía a individuos con DF, un 14,88  % a 
individuos con dispepsia con inicio de los síntomas 
menor a 6 meses y un 13,22 % presentó dispepsia 
asociada a alguna patología, condición previa o uso 
de medicación crónica. La proporción de dispepsia 

y de DF en hombres fue de 51 % y 14,29 %, y en mu-
jeres, 56,34 % y 33,8 %, respectivamente. La mayor 
prevalencia de DF según grupo etario se observó en 
los mayores de 30 años (30 %) y la menor en los de 
21-25 años (24,6 %). Los porcentajes de dispepsia 
según año de cursado se presentan en la figura 1.1. 
Las proporciones de niveles de depresión, ansiedad 
y estrés del número total de encuestados y según 
la sintomatología de dispepsia se encuentran en la 
figura 1.2, en la figura 1.3 y en la figura 1.4. En las 
tablas 1.1 y tabla 1.2 se muestra la relación de DF y 
de dispepsia con las distintas variables.
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Tabla 1.1. Relación entre la presencia de dispepsia funcional y las variables estudiadas 

Prueba χ2   (p < 0,05) OR (IC 95 %)

Estrés según gravedad3*   5,40 0,200 0,00

Depresión 11,38 0,001 4,21 (1,77-9,99)

Ansiedad   6,40 0,011 2,57 (1,23-5,39)

Estrés   3,02 0,082 1,90 (0,92-3,91)

Grupo etario   1,23 0,745 0,00

Año de cursado   3,51 0,742 0,00

Sexo   0,33 0,566  1,24 (0,60-2,57)4**

Tabla 1.2. Relación de presencia de dispepsia con las variables estudiadas

Prueba χ2  (p < 0,05) OR (IC 95 %)

 Depresión5* 7,70 0,008 3,77 (1,38 -10,34)

 Ansiedad¶ 4,76 0,029 2,70 (1,09-6,65)

 Estrés¶ 2,31 0,128 1,99 (0,82-4,84)

 Grupo etario 0,34 0,953 0,00

 Año de cursado 6,94 0,327 0,00

 Sexo 3,81 0,051  2,65 (0,98-7,19)6**

Discusión

3	 *Los valores corresponden a prueba χ2 de tendencia (Linear-by-linear association). No se analizó depresión y ansiedad según gravedad por 
tener más de 20 % con frecuencias esperadas menores a 5 (prueba inválida).

4	 **OR para el sexo femenino.
5	 *Indica presencia de algún nivel de depresión, ansiedad y estrés. No se realizó χ2 para analizar según niveles de gravedad por tener más de 

20 % con frecuencias esperadas menores a 5 (prueba inválida).
6	 **OR para el sexo femenino.

En la universidad privada donde se realizó el 
estudio, es la primera vez que se realiza un traba-
jo sobre este tema. Por otra parte, al comparar la 
prevalencia de síntomas de dispepsia y DF con 
otros estudios en poblaciones similares, se encon-
traron resultados variados. En Rosario, se encon-
tró un 42,9  % con síntomas de dispepsia (30), 
y una cifra similar (43,8  %) en Emiratos Árabes 
Unidos (41). En Perú, se encontraron tres estu-
dios con 16,9 %, 24,4 % y 32,7 % de DF en estu-
diantes de Medicina7(27,29,42). En facultades 
médicas de Irán e India, se encontró un 14,78  % 
y 18  % de DF, respectivamente (43,26). Los me-
nores valores fueron observados en China, pero 

los encuestados eran universitarios en general, con 
5,67 % y 9,25 % (25,44). Se ha visto consistente-
mente en poblaciones de todo tipo que la DF es 
más prevalente en el sexo femenino (25-27,29,41-
44), lo que concuerda con los resultados expuestos. 
No se encontró correlación de DF con la edad de 
los estudiantes, al igual que en la bibliografía revisa-
da. Si bien no se observó relación estadística signi-
ficativa al relacionar DF con el año de cursado, so-
bresalieron de manera importante los estudiantes 
del cuarto año con un 45 % de DF. Es importante 
notar que dichos alumnos también presentaron 
más depresión y ansiedad entre los niveles mode-
rado a severo extremo que el resto. Está descrita la 
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asociación de depresión, ansiedad y estrés con la 
DF (14-17,45). En este trabajo, se logró identificar 
la relación de la DF con depresión y ansiedad, pero 
no se observó una asociación tan clara con el estrés. 
Este resultado podría explicarse porque este tipo 
de población, a diferencia de otras, está expues-
ta constantemente y en su totalidad a situaciones 
causantes de estrés que ya han sido descritas en la 
literatura  (21-24). Otro punto interesante, que 
contrasta con el resultado recién mencionado, es la 
relación encontrada entre la presencia de dispepsia 
con los niveles de gravedad del estrés. Una de las 
posibles explicaciones para este fenómeno podría 
ser que exista una relación factorial de la dispepsia 

para el agravamiento del estrés. Casi no se han he-
cho estudios sobre la influencia de la sintomatolo-
gía de dispepsia sobre agravamiento de depresión, 
ansiedad y estrés. Sin embargo, se ha estudiado el 
efecto de la dispepsia sobre la calidad de vida del 
paciente  (18,19). A pesar de ser un muestreo no 
probabilístico y a pesar de la baja especificidad de 
los instrumentos utilizados, estos resultados se su-
man a la literatura actual para dar importancia a la 
relación de la dispepsia con disturbios psíquicos y 
proponer un paradigma interdisciplinario para el 
manejo de DF que mejore la calidad de vida de los 
universitarios y otros pacientes.

Conclusión
Un 53,72  % de los encuestados presentó sín-

tomas de dispepsia y un 25,62 %, DF. Se observó 
una fuerte asociación de la presencia de DF con los 
niveles de gravedad de la depresión, la presencia de 
ansiedad y una probable relación con el sexo feme-
nino. No se encontró relación significativa con la 

edad o el año de cursado. No se encontró ninguna 
relación entre el estrés de los estudiantes y la DF, 
pero sí del estrés con la presencia de síntomas de 
dispepsia en general. Se necesitan más estudios que 
evalúen el papel real de la dispepsia como factor de 
agravamiento de la depresión, la ansiedad y el estrés.
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