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Resumen

Objetivo: Analizar la relacion entre los sintomas depresivos con las
manifestaciones dispépticas en poblacion adulta atendida en la botica A & S

Farmasalud del distrito de San Juan de Lurigancho, junio-setiembre 2023.

Materiales y métodos: Enfoque cualitativo, disefio no experimental, alcance
descriptivo correlacional, corte transversal, prospectivo. Muestra 203 personas, se

empled la encuesta y el instrumento un cuestionario.

Resultados: El 53,2% de los encuestados fueron femeninos, 43,3% tuvieron edad
entre 40-60 afios. Sintomas cognitivos de la depresion; tristeza (48,8%); sintomas
afectivos; insatisfaccion con uno mismo (35,5%), llanto (48,3%); sintomas
conductuales; agitacién (68%); sintomas fisiologicos; 35,5% cambio de patron en
el suefo; 35% dificultad de concentracion; 70,4% cansancio o fatiga; niveles de
depresion; 68,5% depresion moderada; 18,7% grave y 12,8% leve. Manifestaciones
dispépticas por reflujo gastroesofagico; 40,9% eructos, 40,4% regurgitacion acida;
manifestaciones dispépticas por Ulceras pépticas; 26,1% dolor epigastrico; 44,3%
saciedad precoz; 60,6% ardor en boca del estbmago; manifestaciones dispépticas
por consumo de bebidas y alimentos; 40,9% consumio bebidas alcohdlicas, café o

tabaco; 20,7% bebidas carbonatadas; 60,6% alimentos alto en condimento o grasa.

Conclusién: La variable sintomas depresivos se relacion6 con las manifestaciones
dispépticas; el coeficiente de correlacion fue 0,488, indicé correlacion positiva

moderada.

Palabras clave. Sintomas depresivos, manifestaciones dispépticas, dispepsia

funcional

viii



Abstract

Objective: To analyze the relationship between depressive symptoms and
dyspeptic manifestations in the adult population attended at the A & S Farmasalud

pharmacy in the district of San Juan de Lurigancho, June-September 2023.

Materials and methods: Qualitative approach, non-experimental design,
descriptive correlational scope, cross-sectional, prospective. Sample 203 persons,

a survey and a questionnaire instrument were used.

Results: 53.2% of respondents were female, 43.3% were aged 40-60 years.
Cognitive symptoms of depression; sadness (48.8%); affective symptoms;
dissatisfaction with oneself (35.5%), crying (48.3%); behavioral symptoms; agitation
(68%); physiological symptoms; 35.5% change in sleep pattern; 35% difficulty
concentrating; 70.4% tiredness or fatigue; levels of depression; 68.5% moderate
depression; 18.7% severe and 12.8% mild. Dyspeptic manifestations due to
gastroesophageal reflux; 40.9% belching, 40.4% acid regurgitation; dyspeptic
manifestations due to peptic ulcers; 26.1% epigastric pain; 44.3% early satiety;
60.6% heartburn; dyspeptic manifestations due to beverage and food consumption;
40.9% consumed alcoholic drinks, coffee or tobacco; 20.7% carbonated drinks;

60.6% food high in seasoning or fat.
Conclusion: The variable depressive symptoms was related to dyspeptic
manifestations; the correlation coefficient was 0.488, indicating a moderate positive

correlation.

Keywords. Depressive symptoms, dyspeptic manifestations, functional dyspepsia



.  INTRODUCCION

La depresion es una enfermedad mental comun e implica &nimo deprimido, pérdida
de placer o interés por actividades, puede afectar a la familia, amigos y diferentes
aspectos de la vida y afectar la produccion laboral, aproximadamente el 5% de
personas adultas a nivel mundial sufren de depresion, las mujeres son las mas
afectadas, mas del 10% de mujeres en etapas de gestacion padecen de depresion,
por otro lado, la depresion puede conducir a suicidio, se estima mas de 700 mil
personas mueren por suicidio y es la cuarta causa de mortalidad en personas de
15-29 afos, en paises en desarrollo mas del 75% de personas con problemas de
salud mental no recibe tratamiento por falta de inversion en el sistema sanitario(1).
Los trastornos mentales se encuentran dentro de las principales causas de carga
en el mundo asociada con la salud, estudio de carga mundial de enfermedades,
lesiones y factores de riesgo (GBD) del afio 2019 evidencié que la depresion y
ansiedad fueron los trastornos mentales mas incapacitantes, ambos se encuentran
clasificados dentro de las 25 principales causas de carga a nivel mundial en 2019
(2). La mayoria de las personas que sufren de depresion no tienen tratamiento o el
tratamiento es insuficiente, a pesar de avances sustanciales en la terapia
farmacologica y psicoterapéutica para afrontar a la depresion no se ha
implementado en forma proporcional y completa ni el acceso en los sistemas de la
salud mental (3). No recibir oportuno tratamiento pueden causar dafios organicos
considerables en la salud de los pacientes, la depresion constituye carga importante
de problema de salud para mujeres y hombres, ademas es un factor de riesgo de
suicidio para poblacion de diferentes géneros, edad y nivel socioeconémico (4). Las
mujeres presentan mayor probabilidad comparado con los hombres de padecer
depresion, personas de 65 afios y 18-29 afios tienen mayor probabilidad de sufrir
sintomas de depresion leve, personas de 45-64 afios sintomas de depresion
moderado, es caracteristica de la depresidn tristeza, irritabilidad, presencia de
vacio, se puede acompafar de cambios corporales y cognitivos que duran por lo
menos 15 dias afecta de manera significativa la capacidad funcional de las
personas (5). Se hainformado que la depresion se puede prevenir, tratar y disminuir
los efectos negativos, sin embargo, un desafio importante e nivel global es la falta
de acceso a tratamiento adecuado a pesar de contar con tratamiento psicolégico y

farmacoldgico para la depresion, en paises con bajos y medios ingresos el 76% a



85% de pacientes con trastornos mentales no reciben tratamiento adecuado (6). En
América latina, la depresion es un problema de salud publica que requiere de
atencion especializada de salud, se estima al menos 50 millones de personas con
depresion y cada afio sigue aumentando, a nivel global aporta 15% de morbilidad,
en Colombia se ha identificado como el segundo de mayor prevalencia de sintomas
depresivos en adolescentes, los sintomas de mayor frecuencia se encuentra
dificultad de concentraciéon, anhedonia, sentimiento de culpa, alteraciones de suefio
y/o apetito, baja autoestima y suele acompafiarse de ansiedad e ideas suicidas;
afecta el funcionamiento emocional, fisiolégico y cognitivo con repercusion en torno
de ver el futuro de manera negativa (7). En el Peru los trastornos neuropsiquiatricos
se encuentran en primer lugar en carga de enfermedad del Ministerio de Salud, de
ello el trastorno depresivo mayor tiene mayor carga de enfermedad, se estima
224,535 afos de vida ajustados por discapacidad, esto equivale a 7,5 afos
perdidos por cada 1.000 habitantes, en este contexto se ha propuesto incluir los
trastornos mentales como prioridad de investigacion en el periodo 2019 — 2023, el
cual incluye apoyar y promover estudios para evaluar la salud mental en el Peru,
asi como los factores gque se relacionan con los trastornos mentales que incluye a

la depresion (8).

Los sintomas de dispepsia funcional pueden conducir a depresién o ansiedad en
personas afectados y viceversa, estas personas pueden presentar sintomas
sométicos muy graves, tiempo prolongado de recuperacion de la enfermedad y
aumentar los costos de atencion médica, por ello, reconocer la depresion y la
ansiedad es vital para obtener mejoras en resultados clinicos de pacientes con
dispepsia funcional (9). Se ha planteado diversas vias bioldgicas que vinculan a
sintomas gastrointestinales, sintomas depresivos e infeccion por Helicobacter
pylori, incluye ademas al sistema inmunolégico y sistema endocrino (10); primero,
el estrés cronico puede conducir a un estado elevados de niveles de cortisol y
contribuir a alteraciones del estado de animo, asi como al desarrollo de sintomas
gastrointestinales superiores; segundo, existe interaccién entre la microbiota
intestinal y las funciones del SNC, los cambios en la microbiota intestinal podria
causar cambios de comportamiento, alteraciones emocionales y problemas de
salud mental, incluye a la depresion, sin embargo, el mecanismo aun esta bajo

investigacion; tercer lugar, la depresién puede influir potencialmente en el intestino



mediante cambios en las funciones del sistema nervioso autbnomo y activacion del
eje hipotalamico, incluye el factor liberador de corticotropinay el cortisol, en las que
los pacientes con depresion presentan funciébn inmune deteriorada, estos
conduciria a mayor predisposicion a enfermedades infecciosas, como infeccion por

Helicobacter pylori (11).

La infeccion por Helicobacter pylori tiene fuerte relacibn con trastornos
psiquiatricos, en particular depresion y ansiedad, la depresién es comdn entre
pacientes con gastritis y se asocia con inflamacién gastrointestinal, asi como con
dispepsia funcional, la depresion constituye un factor de riesgo de dispepsia
funcional, sindrome de intestino irritable y adenoma/carcinoma gastrico (12),
asimismo, se ha observado que pacientes con dispepsia presentan riesgo tres
veces mayor de desarrollar depresion mayor, por otro lado, pacientes con trastorno
de adaptacién pueden presentar sintomas fisicos como reaccibn a eventos
estresantes, esto puede superponerse con los sintomas de la dispepsia, el
desequilibrio entre factores estresantes y habilidades de afrontamiento puede
mediar en los trastornos gastricos que se manifiestan como sintomas de dispepsia

funcional (13).

Entre los aspectos del marco tedrico tenemos; a) Depresion; la depresion se
caracteriza por sentimientos de tristeza y falta de interés por actividades cotidianas
por periodos prolongados, es un problema de salud mental mas comun, afecta a
una de cada cinco personas a lo largo de la vida, se estima que alrededor de 300
millones de personas sufren de depresion a nivel mundial, se prevé que la
depresion sera carga de enfermedad mas importante a nivel mundial para 2030,
asimismo, presenta impacto perjudicial en todos los aspectos de los objetivos de
desarrollo sostenible, la depresion es la principal causa de enfermedades
somaéticas Yy suicidio, afecta con frecuencia a personas con diversas afecciones de
salud fisica, como enfermedades cardiovasculares, gastrointestinales o infecciosas
(14). B) Sintomas depresivos; la depresion es un problema psiquiatrico comuan se
caracteriza por diversos sintomas como culpa, mal humor, inutilidad, las personas
deprimidas pueden experimentar inmenso sufrimiento familiar y personal, pueden
aparecer resultados adversos como insomnio, deterioro del funcionamiento, cargas
econdmicas e incluso suicidio (15). En Peru, en el afio 2018, seis de cada 100

peruanos presentaron sintomas depresivos de moderados a graves, las mujeres
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tuvieron mayor probabilidad de tener sintomas depresivos clinicamente relevantes
gue los hombres; asimismo, personas de 45 afios y mas, que habitan en las
regiones andinas y con comorbilidades de enfermedades crénicas no infecciosas,
durante la pandemia y periodo de cuarentena en el Perd hubo aumento de sintomas
depresivos equivalente a cinco veces la prevalencia nacional en 2018, es decir, 3
de cada 10 peruanos presentaron sintomas depresivos de moderados a severos,
las personas con menores ingresos familiares, menor nivel educativo y/o
desempleados fueron las mas afectadas (16). C) Sintomas fisicos de la depresion;
Los sintomas fisicos comunes de depresion se encuentra dolores y molestias
inexplicables a nivel muscular y/o articular, dolor de cabeza, de espalda, una
posible razén es que el dolor esta regulado por la norepinefrina y serotonina que
también regulan el estado de animo, en este aspecto, el estado de &nimo y el dolor
comparten una via en el cerebro, cuando uno se ve afectado, el otro también puede
verse afectado (15). Problemas digestivos, en el intestino se procesan muchas
emociones y también es rico en receptores de serotonina, por ello, cuando existe
preocupacion literalmente nos sentimos mal del estbmago y cuando se esta
deprimido, el impacto puede ser continuo con males gastrointestinales como
nauseas, indigestion, calambres, diarrea y/o estrefiimiento, asi como cambios de
peso y el apetito. Por otro lado, puede existir cambios en los patrones de suefio,
puede permanecer despierto toda la noche, quedarse dormido y despertar a altas
horas de la madrugada, con la mente preocupada por cualquier cosa, es posible
gue dormir sea la Unica manera de obtener alivio, por ello se puede dormir
demasiado (17). D) Dispepsia, la dispepsia literalmente significa “digestion dificil”,
es un sindrome clinico e incluye conjunto variado de sintomas del tracto
gastrointestinal alto o abdomen superior; puede tener origen organico como Ulcera
péptica, esofagitis, cancer gastrico quienes originarian los sintomas; asi también
pueden ser funcional o no organico, aqui no existe una causa estructural respecto
a la existencia de sintomas, se pueden identificar dos criterios, uno es plenitud
posprandial, saciedad temprana, ardor y dolor en epigastrico; el otro es que no
existe causa estructural de aparicién de sintomas por gastroscopia (18). Segun el
grupo de trabajo Roma lll, la dispepsia funcional se caracteriza por presencia de
sintomas a nivel de la region gastroduodenal en ausencia de enfermedad organica,
sistémica o metabdlica, los sintomas incluyen dolor epigastrico, ardor epigastrico,

saciedad precoz, pesadez posprandial en periodo minimo de tres meses, para
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considerar dispepsia funcional se debe tener presente el sindrome de dolor
epigéastrico y sufrimiento posprandial, el segundo se caracteriza por llenura o
molestia posprandial, saciedad temprana, se desencadena por consumo de
comidas (19). Los pacientes con dispepsia deben evitar situaciones de estrés,
ayunos prolongados, evitar comidas abundantes, ricas grasa y condimento, evitar
tabaco, café, bebidas alcohdlicas, gaseosas, sobrepeso y obesidad, realizar al
menos 30 minutos de actividad fisica por 5 dias a la semana, trotar, nadar, manejar
bicicleta, caminar, evitar la automedicacion, ingerir por lo menos 2 litros de agua al
dia, evitar siesta después de las comidas (20). E) Dispepsia y depresion; la
comorbilidad psicoldgica, facilitada por la comunicacién cerebro-intestino por medio
del sistema nervioso entérico y el eje hipotaldmico-pituitario-suprarrenal, contribuye
significativamente al desarrollo de la dispepsia funcional, la depresion y ansiedad
tienen ejercen efecto significativo sobre la dispepsia funcional, estudio en Suecia
identifico riesgo de 7,6 veces mayor de dispepsia funcional entre personas que
presentaban ansiedad, esta asociacion podrian atribuirse a alteracion de umbrales
de malestar y dolor, junto con disminucion de la distensibilidad del estémago
proximal en estados de ansiedad (21). En particular, la mejora de los sintomas de
dispepsia funcional durante 3 a 6 meses se correlaciond con disminucion de los
niveles de ansiedad, asimismo, se ha informado que niveles elevados de depresion
predecian el desarrollo posterior de dispepsia funcional durante 12 afios, en
general, la relacion entre la ansiedad/depresion y la dispepsia funcional ha ganado
cada vez més atencion, sin embargo, no hay estudios que analice objetivamente

las tendencias de investigacion en esta contexto de la salud publica (22) (23).

Entre los antecedentes internacionales tenemos; Esterita T, et al. (2021) tuvieron
como objetivo “revisar sistematicamente la asociacion de la dispepsia funcional con
la depresion y la ansiedad”, los resultados indicaron que de 14,076 sujetos, casi
todos los pacientes mostraron que la prevalencia de ansiedad o depresion fue
mayor en pacientes con dispepsia funcional, comparado con los controles, la
dispepsia funcional afecta mas a mujeres que hombres, sin embargo, los vinculos
psicolégicos fueron méas fuertes en los hombres, asimismo, la prevalencia de
sintomas de ansiedad y depresion en pacientes con dispepsia funcional refractaria
(63,3% y 61,5%) fue mayor en comparacion con dispepsia funcional no refractaria

(20,9% y 23,3%) y pacientes sanos (10% y 10%), concluyeron que existe



asociacion significativa entre la dispepsia funcional con la depresion y ansiedad (9).
Lin C, et al. (2019) su estudio tuvo como objetivo “analizar la asociacion entre la
dispepsia funcional y la depresion”, los resultados mostraron que de un total de
59,029 personas en 23 estudios, la asociacion entre la dispepsia funcional y la
depresion fue positiva con un OR de 2,28 (confianza 95%: 2,02—-3,81; | 2 = 100%)),
en andlisis de subgrupos, las personas con dispepsia funcional en Europa
(OR=6,19) tuvieron mayor probabilidad de padecer de depresién comparado con
las personas asiaticas (OR=2,47); la significancia general en analisis de subgrupo
disminuy6 mas en los estudios que ajustaron por el indice de masa corporal (OR =
1,42). Concluyeron que hubo asociacién positiva entre la dispepsia funcional y la
depresion (24). Wu M, et al. (2018) tuvo como objetivo “examinar la prevalencia y
comorbilidad de la dispepsia segun la definicibn de Roma lll (duracién de 6 meses)
con el trastorno de ansiedad generalizada (TAG) del DSM-IV-TR y los episodios
depresivos mayores (EMD) en la poblacién general”. Los resultados indicaron que
el 8 % presentaron dispepsia Roma lll, 3,8 % inform6 ansiedad generalizada y el
12,4 % informé episodios depresivos mayores, los pacientes con dispepsia tenian
un riesgo dos veces mayor de ansiedad generalizada (OR = 2,03, p<0,001) y riesgo
tres veces mayor de episodios depresivos mayores (OR = 3,56, p<0,001), los
mismos que coincidieron con mayor frecuencia con el inicio de la dispepsia (OR =
2,48, p<0,001), el sexo femenino (OR = 1,65, p<0,001) predijo de forma
independiente consultas médicas frecuentes, concluyeron que segun los criterios
de Roma Ill y DSM-IV-TR, la dispepsia estuvo fuertemente asociada y a menudo
coincidia en su inicio con episodios depresivos y trastorno de ansiedad
generalizada en la comunidad (25). Palmeira B. (2018) tuvieron como objetivo
“estudiar un grupo de pacientes derivados para EDA por dispepsia en el Hospital
de Servicio Publico y determinar sus hallazgos endoscopicos a partir de analisis de
datos haciendo hincapié en estudios de estos pacientes”. Los resultados mostraron
gue la edad media fue 59 afos, 76% fueron de sexo femenino, 18% presentaron
esofagitis erosiva, 3% Ulcera péptica, 0.7% adenocarcinoma gastrico, asimismo, 84
personas se practicé la prueba de ureasa, de ellos 36% fue positivos para infeccion
por Helicobacter pylori. Concluyeron el factor principal para hallazgo de endoscopia
fue la edad, personas mayores a 50 afios deben realizarse pruebas diagnostica de
dispepsia funcional (26). Corona M, et al. (2018) tuvieron como objetivo “evaluar la

efectividad de la rehabilitacién protésica en pacientes con dispepsia funcional”, los
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resultados mostraron que 53,7% fueron de sexo femenino, 54% tenian edad de 60
a 69 afos, los sintomas principales fueron sensacion de plenitud, saciedad precoz,
dientes perdidos con mortalidad dentaria de 30.4%, la rehabilitacion permitié
eliminar casi totalmente los sintomas, concluyen que la rehabilitacion con protesis
en adultos mayores contribuyo a eliminar casi en su totalidad los sintomas de

dispepsia (27).

Entre los antecedentes nacionales tenemos; Roman (2022) tuvo como objetivo
“determinar la depresion en adultos mayores en un Centro de Atencion Residencial
del INABIF San Isidro 2022”. los resultados mostraron que la edad promedio de los
adultos fue 59 afios, 70% fueron masculinos, 60% tuvieron depresién leve, 9%
depresion moderada, y 8% depresiéon grave, los sintomas conductuales de la
depresion fueron 29% leve, 9% moderada y 6% grave; los sintomas de depresiéon
en aspecto cognitivo fue 50% leve, 11% moderada y 5% grave, concluyeron que
los sintomas depresivos en pacientes adultos fueron principalmente leves, al igual
gue en aspectos conductuales y cognitivos (28). Palacios A. (2018) tuvieron como
objetivo “establecer la relacion entre habitos alimentarios y dispepsia funcional en
estudiantes de Nutricién de la UNFV, 2017”, los resultados indicaron que 41% fue
la prevalencia de dispepsia funcional, en varones fue 10% y mujeres 31%; los
sintomas mas frecuentes fueron; 34% dificultad posprandial, 36% dolor epigastrico,
en pacientes con dispepsia, 34% omitieron la cena, 88% omitieron el desayuno,
83% consumian alimentos rapidos; 88% consumian chocolate, 86% aceite vegetal
en mayonesa, 85% té, 84% pollo frito o pescado, 85% mantequilla, 84% café;
concluyen que la omisién de cena o desayuno, ingesta rapido de alimentos,
consumo de café, grasa, frituras produjeron dispepsia, con el aumento de la edad
aumenta la probabilidad de sufrir de dispepsia (29). Condori C. (2021) su estudio
tuvo como objetivo “determinar la asociacion de la dispepsia funcional segun
depresidn, ansiedad y estrés en estudiantes de medicina”, los resultados indicaron
gue, de 392 estudiantes, 29% tuvo dispepsia funcional, hubo asociacién con menor
prevalencia de dispepsia funcional: ser varén (p=0,001) y ser soltero (p=0,003),
asimismo, los que presentaron dificultad al conciliar el suefio (p<0,035), consumir
tabaco (p=0,001), no respetar los horarios de comida (p=0,023), y padecer de
alguna comorbilidad como ansiedad (p=0,029), estrés (p=0,006) tenian mayor

frecuencia de padecer de dispepsia funcional; concluyen que la prevalencia de



dispepsia funcional fue alta en estudiantes de medicina; los factores que se
asociaron directamente fueron no respetar los horarios de comida, dificultad para

conciliar el suefio, consumo de tabaco y presentar ansiedad o estrés (30).

El estudio se justifica en el sentido que los sintomas de depresion en relacion con
la dispepsia conducen a consultas de atencion médica provocando costos altos en
tratamiento médico y farmacolégico, ademas que repercute de manera negativa la
calidad de vida de las personas con disminucién en el desempefio laboral y dias
perdidos laborales, en este sentido, permitird a los profesionales sanitarios brindar
atencion personalizada y asesoramiento farmacéutico respecto a la enfermedad y
tratamiento farmacoldgico segun corresponda, promover el uso racional de los
medicamentos empleados en control de sintomas de la depresiéon y dispepsia
funcional con la finalidad de obtener mejor seguridad y eficacia de la
farmacoterapia, promover la no automedicacién y evitar consumo excesivo y
cronico de los medicamentos por los efectos adversos e interacciones
farmacologicas que pueden presentarse, de esta manera se pretende contribuir con
la salud publica, por otro lado, se pretender brindar a la comunidad académica un
instrumento validado y confiable para evaluar la asociacion entre las sintomas
depresivos con la dispepsia que podria servir de apoyo para futuras

investigaciones.

El problema principal de investigacion es, ¢(Como los sintomas depresivos se
relacionan con las manifestaciones dispépticas en poblacion adulta atendida en la
botica A & S Farmasalud del distrito de San Juan de Lurigancho, 2023? Asimismo,
los problemas especificos son, ¢Como los sintomas cognitivos se relacionan con
las manifestaciones dispépticas en poblacion adulta atendida en la botica A & S
Farmasalud del distrito de San Juan de Lurigancho, 2023?; ¢ Cémo los sintomas
afectivos se relacionan con las manifestaciones dispépticas en poblacién adulta
atendida en la botica A & S Farmasalud del distrito de San Juan de Lurigancho,
20237?; ¢Cbmo los sintomas conductuales se relacionan con las manifestaciones
dispépticas en poblacién adulta atendida en la botica A & S Farmasalud del distrito
de San Juan de Lurigancho, 20237?; ¢ Como los sintomas fisiologicos se relacionan
con las manifestaciones dispépticas en poblacidén adulta atendida en la botica A

& S Farmasalud del distrito de San Juan de Lurigancho, 2023?



El objetivo general de la investigacion es; analizar la relacion entre los sintomas
depresivos con las manifestaciones dispépticas en poblacién adulta atendida en la
botica A & S Farmasalud del distrito de San Juan de Lurigancho- 2023, los objetivos
especificos son; determinar la relacion entre los sintomas cognitivos con las
manifestaciones dispépticas en poblacion adulta atendida en la botica A & S
Farmasalud del distrito de San Juan de Lurigancho, 2023; identificar la relacion
entre los sintomas afectivos con las manifestaciones dispépticas en poblacién
adulta atendida en la botica A & S Farmasalud del distrito de San Juan de
Lurigancho, 2023; describir la relacion entre los sintomas conductuales con las
manifestaciones dispépticas en poblacién adulta atendida en la botica A & S
Farmasalud del distrito de San Juan de Lurigancho, 2023; analizar la relaciéon entre
los sintomas fisiol6gicos con las manifestaciones dispépticas en poblacién adulta
atendida en la botica A & S Farmasalud del distrito de San Juan de Lurigancho,
2023.

La hipotesis general de la investigacion es; Existe relacion entre los sintomas
depresivos con las manifestaciones dispépticas en poblacién adulta atendida en la
botica A & S Farmasalud del distrito de San Juan de Lurigancho, 2023, se plantea
las hipotesis especificas; existe relacion entre los sintomas cognitivos con las
manifestaciones dispépticas en poblacion adulta atendida en la botica A & S
Farmasalud del distrito de San Juan de Lurigancho, 2023; existe relacién entre los
sintomas afectivos con las manifestaciones dispépticas en poblacién adulta
atendida en la botica A & S Farmasalud del distrito de San Juan de Lurigancho,
2023; existe relacion entre los sintomas conductuales con las manifestaciones
dispépticas en poblacién adulta atendida en la botica A & S Farmasalud del distrito
de San Juan de Lurigancho, 2023; existe relacién entre los sintomas fisiolégicos
con las manifestaciones dispépticas en poblacion adulta atendida en la botica A &

S Farmasalud del distrito de San Juan de Lurigancho, 2023



2.1.

2.2.

ll. MATERIALES Y METODOS

Enfoquey disefio de lainvestigacion

El enfoque de investigacion fue cualitativo, este enfoque se sustenta en la
observacion, recolecta datos numéricos y analiza mediante técnicas
estadisticas con el objeto de dar respuesta a los objetivos propuestos en el
estudio (31). El disefio de investigacion fue no experimental porque las
observaciones se realizaran tal cual suceden en la realidad, no manipulo la
variable independiente ni usé grupos controles (32). El estudio recopilé datos
sobre sintomas depresivos con manifestaciones dispépticas en poblacion
adulta atendida en una botica del distrito de San Juan de Lurigancho, el estudio
fue de corte transversal porque se realiz6 la recolecta de datos en una sola

oportunidad.

Poblacion, muestray muestreo

La poblacién lo conforman todos los sujetos que tienen caracteristicas comunes
y sobre ellos se realizaran los analisis estadisticos (33). El estudio estuvo
conformado por 430 personas adultas atendida en la botica A & S Farmasalud
del distrito de San Juan de Lurigancho. Por ser la poblacibn un numero
conocido se uso la formula de poblaciones finitas para determinar el tamafio de

muestra.

Z* N.p.q

E2(N-1)+Zf . p.gq

n:

N=Poblacién

Z=nivel de confianza

p q = varianza del universo

E=Error muestral

Intervalo de confianza a trabajar sera 95%
Los valores seran:

z=1.96

p=0.5
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g=0.5
e =0.05
N =430

n= (1.96) x 430 x0.5 x 0.5
(0.05)2x(430-1)+(1.96)?x0.5x0.5

n=203

El tamafio de muestra fue 203 personas adultas

Los criterios de inclusion fueron; personas adultas que presenten
manifestaciones dispépticas y sintomas de depresién atendida en la botica del
distrito de San Juan de Lurigancho- Lima 2023; completaron el desarrollo del
cuestionario, la participacion fue voluntario; los criterios de exclusién fueron;
personas menores de 18 afos, que no fueron atendidas en la botica A & S
Farmasalud del distrito de San Juan de Lurigancho, que no tengan libre
disposicion de participar en el estudio, que no completen el cuestionario, que
no presenten sintomas dispépticos ni sintomas depresivos

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, todos los participantes tuvieron

la misma probabilidad de participar en el estudio (33).

2.3.Variables de investigaciéon

Variable 1: Sintomas depresivos

Variable 2: Manifestaciones dispépticas

Definicién operacional:

Sintomas depresivos: Los sintomas depresivos incluyen, pérdida de placer,
pérdida de interés por actividades diarias, irritable, triste, estado de animo
deprimido, falta de concentracién, baja autoestima, sentimiento de culpa,
pensamiento de suicidio, suefio interrumpido, cambios de peso o apetito, poca

energia, sentirse cansado, fatiga, dolor, debilidad y cambios de humor (1).

Manifestaciones dispépticas: Los pacientes que sufren de manifestaciones
dispépticas pueden presentar alteracion en el vaciado gastrico retrasado o

acelerado, el cual se relaciona con la saciedad precoz; asimismo, la
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2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

hipersensibilidad visceral gastroduodenal puede conducir a dolor epigastrico y
distension gastrica, el cual a la vez pueden causar hinchazén abdominal,
eructos, plenitud posprandial; las comidas ricas en grasas pueden aumentar

sintomas relacionados al llenado gastrico (34).
Técnicas e instrumentos paralarecoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario, el cual permitié recolectar datos sobre percepciones, opiniones o0
comportamientos de personas (33), el estudio recolecté datos sobre sintomas
depresivos y manifestaciones dispépticas en personas adultas mediante

preguntas cerradas formuladas en lenguaje sencillo y facil comprensioén.

Plan de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizO mediante un cuestionario estructurado
previamente validado por juicio de experto y confiable mediante andlisis de alfa
de Cronbach, se realiz6 203 encuestas a personas atendidas en una botica
A & S Farmasalud del distrito de San Juan de Lurigancho que cumplieron con

los criterios de inclusidon en un maximo de 15 dias.

Método de andlisis estadistico

Los datos recolectados fueron codificados y tabulados en plantilla de hoja de
célculo Excel, estos datos fueron migrados al programa estadistico SPSS
version 27 en el cual se realiz6 analisis de frecuencia paratodos los indicadores
propuestos por cada dimension, la contrastacion de hipétesis se realizo
mediante analisis de Rho de Spearman, se fijé intervalo de confianza de 95%,
se acepto la hipotesis de trabajo si el p-valor es menor a 0,05 (p<0,05) caso
contrario se acepto la hipotesis nula. La informacion fue presentada en tablas

y gréficas para mejor comprension e interpretacion de los resultados

Aspectos éticos

Se tuvo presente el principio de autonomia, cada persona que participé del
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estudio fue por voluntad propia previa firma del consentimiento informado (35).
Asimismo, se aplicé el principio de justicia, todos los participantes tuvieron el
mismo trato, no existié ningun tipo de discriminacion sea por color de piel, nivel
educativo, nivel socioecondmico o religion (36). Se tuvo presente el principio de
no maleficencia, es decir no se causo dafio a los participantes de ningun tipo,
toda informacion fue confidencial y no fue divulgada, los datos fueron
manejados mediante coédigos y soélo los autores tuvieron acceso a la

informacion confidencial (37).
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos de pacientes adultos con sintomas depresivos y manifestaciones
dispépticas atendidas en la botica A&S Farmasalud del distrito de San Juan de
Lurigancho, 2023

. . . Porcentaje
Datos de los pacientes adultos Frecuencia Porcentaje TN
) Masculino 95 46,8 46,8
Género )
Femenino 108 53,2 100,0
20-35 afios 58 28,6 28,6
Edad 36-45 afios 57 28,1 56,7
46-60 afos 88 43,3 100,0
Soltero 38 18,7 18,7
Estado civil Casado 107 52,7 71,4
Conviviente 58 28,6 100,0
Basico 38 18,7 18,7
Educacién Técnico 91 44,8 63,5
Universitario 74 36,5 100,0
Total 203 100,0
Fuente. Cuestionario de recoleccién de datos
Datos de los pacientes adultos (%)
60.0 53.2 52.7
50.0 46.8 433 44.8
40.0 36.5
20,0 28.6 28.1 28.6
18.7 18.7
20.0
10.0 I I
0
2 2 8 8 8 e 3 & 38 3 2
= < ® S s % o 3 2z s g
i £ 8 ¢ g & 5§ & 2 F
= L o © © o 2
~ ™ < (@] ::)
Género Edad Estado civil Educacion

Figura 1. Porcentaje de pacientes adultos con sintomas depresivos Yy
manifestaciones dispépticas atendidas en la botica A & S Farmasalud del distrito

de San Juan de Lurigancho, 2023
Fuente. Tabla 1

14



Interpretacion:

En tabla 1 y figura 1 se observan los datos de los pacientes adultos; 53,2% fueron

femeninos, 43,3% tuvieron edad entre 40-60 afios, 52,7% eran casados y 44,8%

tenian estudio técnico superior 36,5% nivel universitario.

Tabla 2. Sintomas cognitivos en poblacion adulta atendida en la botica A & S

Farmasalud del distrito de San Juan de Lurigancho, 2023

Sintomas cognitivos Frecuencia Porcentaje FElEEE
acumulado
Ausencia 22 10,8 10,8
. Poco 64 315 424
Tristeza
Regular 99 48,8 91,1
Mucho 18 8,9 100,0
Ausencia 29 14,3 14,3
. Poco 98 48,3 62,6
Pesimismo
Regular 58 28,6 91,1
Mucho 18 8,9 100,0
Ausencia 15 7,4 7,4
Sentimiento de Poco 60 29,6 36,9
fracaso Regular 111 54,7 91,6
Mucho 17 8,4 100,0
Ausencia 29 14,3 14,3
Pérdida de placer Poco 41 20,2 34,5
Regular 133 65,5 100,0
Ausencia 9 4.4 4.4
Sentimiento de culpa Poco 56 27,6 32,0
Regular 138 68,0 100,0
Total 203 100,0
Fuente. Cuestionario de recoleccién de datos
Sintomas cognitivos de la depresion (%)
80.0
70.0 65.5 68.0
60.0 54.7
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40.0 31
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Figura 2. Porcentaje de sintomas cognitivos en poblacién adulta atendida en la
botica A & S Farmasalud del distrito de San Juan de Lurigancho, 2023
Fuente. Tabla 2

Interpretacion:
En tabla 2 y figura 2 se observan los sintomas cognitivos de la depresion; 48,8%
presentd regular tristeza, 48,3% poco pesimismo; 54,7% regular sentimiento de

fracaso, 65,5% regular pérdida de placer, 68% regular sentimiento de culpa.

Tabla 3. Sintomas afectivos en poblacién adulta atendida en la botica A & S

Farmasalud del distrito de San Juan de Lurigancho, 2023

Sintomas afectivos Frecuencia Porcentaje gg&ﬁiﬂgi
Ausencia 19 9,4 9,4
Sentimiento de Poco 20 9,9 19,2
castigo Regular 116 57,1 76,4
Mucho 48 23,6 100,0
Ausencia 20 9,9 9,9
Insatisfaccion con Poco 40 19,7 29,6
uno mismo Regular 72 35,5 65,0
Mucho 71 35,0 100,0
Ausencia 11 5,4 5,4
- Poco 39 19,2 24,6
Autocriticas
Regular 92 453 70,0
Mucho 61 30,0 100,0
Ausencia 13 6,4 6,4
Pensamiento de Poco 20 9,9 16,3
suicidio Regular 127 62,6 78,8
Mucho 43 21,2 100,0
Ausencia 34 16,7 16,7
Poco 57 28,1 44.8
Llanto
Regular 98 48,3 93,1
Mucho 14 6,9 100,0
Total 203 100,0

Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos
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Sintomas afectivos de la depresion (%)

70-0 62.6
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Figura 3. Porcentaje de sintomas afectivos en poblacién adulta atendida en la
botica A & S Farmasalud del distrito de San Juan de Lurigancho, 2023
Fuente. Tabla 3

Interpretacion:

En tabla 3 y figura se observan los sintomas afectivos de la depresion; 57,1%
presentaron regular sentimiento de castigo, 35,5% regular insatisfaccion con uno
mismo, 45,3% regular autocriticas, 62,6% regular pensamiento de suicidio, 48,3%

regular sintoma de llanto.
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Tabla 4. Sintomas conductuales en poblacién adulta atendida en la botica A & S

Farmasalud del distrito de San Juan de Lurigancho, 2023

Sintomas conductuales Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Ausencia 7 3,4 3,4
Agitacion Poco 138 68,0 71,4
Regular 58 28,6 100,0
Ausencia 12 5,9 5,9
P 59 29,1 35,0
Pérdida de interés oco
Regular 117 57,6 92,6
Mucho 15 7,4 100,0
Ausencia 14 6,9 6,9
L, Paco 58 28,6 35,5
Indecision
Regular 108 53,2 88,7
Mucho 23 11,3 100,0
Ausencia 19 9,4 9,4
o Paco 64 31,5 40,9
Inutilidad
Regular 70 34,5 75,4
Mucho 50 24,6 100,0
Ausencia 52 25,6 25,6
A B Poco 59 29,1 54,7
Pérdida de energia
Regular 1 5 55,2
Mucho 91 448 100,0

Total 203 100,0
Fuente. Cuestionario de recoleccioén de datos
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Figura 4. Porcentaje de sintomas conductuales en poblacion adulta atendida en la
botica A & S Farmasalud del distrito de San Juan de Lurigancho, 2023
Fuente. Tabla 4
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Interpretacion:

En tabla 4 y figura 4 se observan los sintomas conductuales de la depresién; 68%

presentaron poca agitacion; 57,6% regular pérdida de interés; 53,2% regular

indecision; 34,5% regular sentimiento de inutilidad; 44,8% mucha pérdida de

energia.

Tabla 5. Sintomas fisiolégicos en poblacion adulta atendida botica A & S

Farmasalud del distrito de San Juan de Lurigancho, 2023

Sintomas fisiolégicos Frecuencia Porcentaje aPcOur(r:ri?I:JJig
Ausencia 54 26,6 26,6
Cambios en patron ~ Poco 39 19,2 45,8
de suefio Regular 38 18,7 64,5
Mucho 72 355 100,0
Ausencia 84 41,4 41,4
Irritabilidad Poco 84 41,4 82,8
Regular 35 17,2 100,0
Ausencia 31 15,3 15,3
Cambios en el apetito Poco 22 108 261
Regular 127 62,6 88,7
Mucho 23 11,3 100,0
Ausencia 69 34,0 34,0
Dificultad de Poco 39 19,2 53,2
concentracion Regular 71 35,0 88,2
Mucho 24 11,8 100,0
Ausencia 2 1,0 1,0
Cansancio o fatiga Poco 58 28,6 29,6
Regular 143 70,4 100,0
Ausencia 3 15 1,5
Pérdida de interés Poco 20 9,9 113
por el sexo Regular 93 4538 57,1
Mucho 87 42,9 100,0
Total 203 100,0

Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos
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Figura 5. Porcentaje de sintomas fisioldégicos en poblacién adulta atendida en la

botica A & S Farmasalud del distrito de San Juan de Lurigancho, 2023

Fuente. Tabla b

Interpretacion:

En tabla 5 y figura 5 se observan los sintomas fisioldgicos de la depresion; 35,5%

presentaron mucho cambio de patrén en el suefio; 41,4% poca irritabilidad; 62,6%

regular cambio en el apetito; 35% regular dificultad de concentracion; 70,4% regular

cansancio o fatiga; 45,8% regular pérdida de interés por el sexo.

Tabla 6. Niveles de depresiéon en poblacion adulta atendida en la botica A & S

Farmasalud del distrito de San Juan de Lurigancho, 2023

Niveles de depresion Frecuencia Porcentaje gg&ﬁﬂ;&gg
Leve 26 12,8 12,8
Depresion Moderado 139 68,5 81,3
Grave 38 18,7 100,0
Total 203 100,0

Fuente. Cuestionario de recoleccién de datos
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Figura 6. Porcentaje de niveles de depresion en poblacion adulta atendida en la
botica A & S Farmasalud del distrito de San Juan de Lurigancho, 2023
Fuente. Tabla 6

Interpretacién:
En tabla 6 y figura 6 se observan los niveles de depresion; 68,5% present6

depresion moderada; 18,7 depresion grave y 12,8% depresion leve.

Tabla 7. Manifestaciones dispépticas por reflujo gastroesofagico en poblacion
adulta atendida en la botica A & S Farmasalud del distrito de San Juan de
Lurigancho, 2023

Manifestaciones dispépticas por reflujo . . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
gastroesofagico I acumulado
Leve 38 18,7 18,7
Eructos Relevante 82 40,4 59,1
Severo 83 40,9 100,0
Leve 59 29,1 29,1
Nauseas Relevante 102 50,2 79,3
Severo 42 20,7 100,0
Leve 38 18,7 18,7
Vomitos Relevante 123 60,6 79,3
Severo 42 20,7 100,0
Leve 59 29,1 29,1
Regurgitaciéon acida  Relevante 82 40,4 69,5
Severo 62 30,5 100,0
Total 203 100,0

Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos
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Figura 7. Porcentaje de manifestaciones dispépticas por reflujo gastroesofagico en

poblacién adulta atendida en la botica A & S Farmasalud del distrito de San Juan

de Lurigancho, 2023
Fuente. Tabla 7

Interpretacién:
En tabla 7 y figura 7 se observan las manifestaciones dispépticas por reflujo

gastroesofagico; 40,9% presentd severos eructos; 50.2% nauseas de forma

relevante; 60,6% vomitos de manera relevante; 40,4% relevante regurgitacion

acida.
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Tabla 8. Manifestaciones dispépticas por Ulcera péptica en poblacion adulta

atendida en la botica A & S Farmasalud del distrito de San Juan de Lurigancho,

Leve NG

N
Severo I ©

Leve N

Severo [N

Ausente I 5
Leve NG
(4]
N
severo NG

2023
Manifestaciones dispépticas por Ulcera . . Porcentaje
P Frecuencia Porcentaje
péptica acumulado
Leve 129 63,5 63,5
Dolor epigastrico Relevante 53 26,1 89,7
Severo 21 10,3 100,0
Leve 71 35,0 35,0
Saciedad precoz Relevante 90 443 79,3
Severo 42 20,7 100,0
Leve 38 18,7 18,7
Ardor en boca del
estomago Relevante 123 60,6 79,3
Severo 42 20,7 100,0
Leve 21 10,3 10,3
Plenitud posprandial  Relevante 98 48,3 58,6
Severo 84 41,4 100,0
Ausente 20 9,9 9,9
) Leve 71 35,0 44.8
Meteorismo
Relevante 11 5,4 50,2
Severo 101 49,8 100,0
Total 203 100,0
Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos
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700 35 60.6
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48.3 49.8
50.0 44.3 414
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Figura 8. Porcentaje de manifestaciones dispépticas por
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Meteorismo

Ulcera péptica en

poblacién adulta atendida en la botica A & S Farmasalud del distrito de San Juan
de Lurigancho, 2023
Fuente. Tabla 8
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Interpretacién:

En tabla 8 y figura se 8 se observan las manifestaciones dispépticas por Ulceras

pépticas; 26,1% relevante dolor epigastrico; 44,3% relevante saciedad precoz;

60,6% relevante ardor en boca del estbmago; 48,3% relevante plenitud posprandial;

49,8%

severo meteorismo.

Tabla 9. Manifestaciones dispépticas por consumo de bebidas y alimentos en

poblacién adulta atendida en la botica A & S Farmasalud del distrito de San Juan
de Lurigancho, 2023

Manifestaciones por consumo de bebidas y . . Porcentaje
alimentos Frecuencia Porcentaje acumulado
Nunca 21 10,3 10,3
Consumo de bebidas  Casi nunca 38 18,7 29,1
f‘;‘g‘;ﬁg“ca& cate, Casi siempre 61 30,0 59,1
Siempre 83 40,9 100,0
Nunca 58 28,6 28,6
Consumo de bebidas  Casi nunca 71 35,0 63,5
?;;2222;33‘)’6‘5 Casi siempre 32 158 79,3
Siempre 42 20,7 100,0
Nunca 17 8,4 8,4
Consumo de Casi nunca 21 10,3 18,7
alimentos alto grasa  Casi siempre 123 60,6 79,3
Siempre 42 20,7 100,0
Total 203 100,0

Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos
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Figura 9. Porcentaje de manifestaciones dispépticas por consumo de bebidas y
alimentos en poblacién adulta atendida en la botica A & S Farmasalud del distrito
de San Juan de Lurigancho, 2023

Fuente. Tabla 9

Interpretacion:

En tabla 9 y figura 9 se observan las manifestaciones dispépticas por consumo de
bebidas y alimentos; 40,9% siempre consumid bebidas alcohdlicas, café o tabaco;
20,7% siempre consumio bebidas carbonatadas (gaseosas); 60,6% casi siempre

consumié alimentos alto en condimento o grasa.

Hipotesis general

H1: Si existe relacion entre los sintomas depresivos con las manifestaciones
dispépticas en poblacion adulta atendida en la botica A & S Farmasalud del
distrito de San Juan de Lurigancho, 2023

HO: No existe relacion entre los sintomas depresivos con las manifestaciones
dispépticas en poblacion adulta atendida en la botica A & S Farmasalud del

distrito de San Juan de Lurigancho, 2023

Tabla 10. Correlacion de Rho de Spearman entre sintomas depresivos con

manifestaciones dispépticas

Rho de Spearman Sintomas Manifestaciones
depresivos dispépticas

Coeficiente de correlacion 1,000 0,488
Sintomas depresivos Sig. (bilateral) 0,031

N 203 203

. . Coeficiente de correlaciéon 0,288 1,000

Manifestaciones
dispépticas Sig. (bilateral) 0,031

N 203 203

Fuente. Elaboracion propia

Conclusion:
El p-valor fue 0,031 (p<0,05), por ello se rechazé la hipotesis nula (HO); con nivel
de confianza de 95% podemos afirmar que la variable sintomas depresivos se

relacion6 con las manifestaciones dispépticas en poblacion adulta atendida en la

25



botica del distrito de San Juan de Lurigancho; el coeficiente de correlacion fue

0,488, indico correlacion positiva moderada.

Hipotesis especifica 1

H1: Si existe relacion entre los sintomas cognitivos con las manifestaciones
dispépticas en poblacion adulta atendida en la botica A & S Farmasalud del
distrito de San Juan de Lurigancho, 2023

HO: No existe relacién entre los sintomas cognitivos con las manifestaciones
dispépticas en poblacion adulta atendida en la botica A & S Farmasalud del

distrito de San Juan de Lurigancho, 2023

Tabla 11. Correlacion de Rho de Spearman entre sintomas cognitivos de la

depresion con manifestaciones dispépticas

Rho de Spearman Manifestaciones Sintomas
dispépticas cognitivos
Coeficiente de correlacion 1,000 0,143"
Manifestaciones dispépticas  Sig. (bilateral) 0,042
N 203 203
Coeficiente de correlacion 0,143 1,000
Sintomas cognitivos Sig. (bilateral) 0,042
N 203 203

Fuente. Elaboracion propia

Conclusion:

El p-valor fue 0,042 (p<0,05), por ello se rechazé la hipotesis nula (HO); con nivel
de confianza de 95% podemos afirmar que la variable sintomas cognitivos de la
depresion se relaciond con las manifestaciones dispépticas en poblacion adulta
atendida en la botica A & S Farmasalud del distrito de San Juan de Lurigancho; el

coeficiente de correlacién fue 0,143, indic6 correlacion positiva muy baja.

26



Hipotesis especifica 2

H1: Si existe relacion entre los sintomas afectivos con las manifestaciones
dispépticas en poblacion adulta atendida en la botica A & S Farmasalud del
distrito de San Juan de Lurigancho, 2023

HO: No existe relacion entre los sintomas afectivos con las manifestaciones
dispépticas en poblacion adulta atendida en la botica A & S Farmasalud del

distrito de San Juan de Lurigancho, 2023

Tabla 12. Correlacion de Rho de Spearman entre sintomas afectivos de la

depresion con manifestaciones dispépticas

Manifestaciones Sintomas
Rho de Spearman
dispépticas afectivos
Coeficiente de correlacion 1,000 0,454
Manifestaciones dispépticas . _
Sig. (bilateral) 0,041
N 203 203
Coeficiente de correlacion 0,454 1,000
Sintomas afectivos i )
Sig. (bilateral) 0,041
N 203 203

Fuente. Elaboracion propia

Conclusién:

El p-valor fue 0,041 (p<0,05), por ello se rechazé la hipotesis nula (HO); con nivel
de confianza de 95% podemos afirmar que la variable sintomas afectivos de la
depresion se relacion6 con las manifestaciones dispépticas en poblacion adulta
atendida en la botica A & S Farmasalud del distrito de San Juan de Lurigancho; el

coeficiente de correlacién fue 0,454, indicé correlacion positiva moderada.

Hipotesis especifica 3

H1: Si existe relacion entre los sintomas conductuales con las manifestaciones
dispépticas en poblacion adulta atendida en la botica A & S Farmasalud del
distrito de San Juan de Lurigancho, 2023;

HO: No existe relacién entre los sintomas conductuales con las manifestaciones

dispépticas en poblacion adulta atendida en la botica A & S Farmasalud del
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distrito de San Juan de Lurigancho, 2023;

Tabla 13. Correlacion de Rho de Spearman entre sintomas conductuales de la

depresion con manifestaciones dispépticas

Rho de Spearman Manifestaciones Sintomas
dispépticas conductuales

Coeficiente de correlacion 1,000 0,574
Manifestaciones dispépticas  sig. (pilateral) 0,036

N 203 203

Coeficiente de correlacion 0,574 1,000
Sintomas conductuales Sig. (bilateral) 0,036

N 203 203

Fuente. Elaboracion propia

Conclusion:

El p-valor fue 0,036 (p<0,05), por ello se rechazé la hipotesis nula (HO); con nivel
de confianza de 95% podemos afirmar que la variable sintomas conductuales de la
depresion se relaciond con las manifestaciones dispépticas en poblacion adulta
atendida en la botica A & S Farmasalud del distrito de San Juan de Lurigancho; el

coeficiente de correlacién fue 0,574, indic6 correlacion positiva moderada.

Hipotesis especifica 4

H1: Si existe relacion entre los sintomas fisiol6gicos con las manifestaciones
dispépticas en poblacion adulta atendida en la botica A & S Farmasalud del
distrito de San Juan de Lurigancho, 2023

HO: No existe relacién entre los sintomas fisiolégicos con las manifestaciones
dispépticas en poblacion adulta atendida en la botica A & S Farmasalud del
distrito de San Juan de Lurigancho, 2023

Tabla 14. Correlacion de Rho de Spearman entre sintomas fisiolégicos de la

depresion con manifestaciones dispépticas
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Manifestaciones Sintomas
Rho de Spearman
dispépticas fisiolégicos
Coeficiente de correlacion 1,000 0,615
Manifestaciones dispépticas Sig. (bilateral) 0,033
N 203 203
Coeficiente de correlacion 0,615 1,000
Sintomas fisiolégicos Sig. (bilateral) 0.033
N 203 203

Fuente. Elaboracion propia

Conclusién:

El p-valor fue 0,033 (p<0,05), por ello se rechazé la hipotesis nula (HO); con nivel

de confianza de 95% podemos afirmar que la variable sintomas fisiol6gicos de la

depresion se relacion6 con las manifestaciones dispépticas en poblacion adulta

atendida en la botica A & S Farmasalud del distrito de San Juan de Lurigancho; el

coeficiente de correlacién fue 0,615, indicé correlacion positiva moderada.
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IV. DISCUSION
4.1. Discusién

De acuerdo con los resultados del estudio se encontré6 que 53,2% fueron
femeninos, 43,3% tuvieron edad entre 40-60 afos, 52,7% eran casados y 44,8%
tenian estudio técnico superior 36,5% nivel universitario (tabla 1). Al comparar estas
evidencias fue similar con estudio de Palmeira B. (2018) sobre hallazgos
endoscopicos de dispepsia, encontraron que la edad promedio fue de 59 afios, 76%
fueron mujeres, 3% presentd Ulcera péptica, 18% esofagitis erosiva y 36% fue
positivo para infeccion por Helicobacter pylori, en este sentido el principal factor
para hallazgo endoscépico de dispepsia fue la edad mayor a 50 afios y ser mujer
(26). Asimismo, estudio de Corona M, et al. (2018) sobre rehabilitacion protésica en
pacientes con dispepsia funcional, hallaron que 53,7% fueron mujeres, 54% tenian
edad de 60-69 afos, presentaron sintomas de saciedad precoz y sensacion de
plenitud, la rehabilitacion de protesis dentaria permitio eliminar los sintomas
dispépticos y episodios depresivos en los pacientes (27).

Por otro lado, se este estudio se encontré sintomas cognitivos de la depresion;
tristeza (48,8%), pesimismo (48,3%); sentimiento de fracaso (54,7%), pérdida de
placer (65,5%) y culpa (68%) (tabla 2). Al respecto estudio de Berlin M. (2020)
indicaron que la depresién presenta sintomas cognitivos como tristeza, culpa, mal
humor, inutilidad, fracaso, pérdida de energia y experimentar inmenso sufrimiento
familiar y personal, afectar el funcionamiento organico, asi como cargas
econdmicas que deterioran la calidad de vida de las personas (15). Asimismo, en
los sintomas afectivos de la depresién se encontr6 sentimiento de castigo (57,1%),
insatisfaccion con uno mismo (35,5%), autocriticas (45,3%), pensamiento de
suicidio (62,6%), sintoma de llanto (48,3%) (tabla 3), por otra parte en los sintomas
conductuales; agitacion (68%); pérdida de interés (57,6%); indecision (53,2%);
sentimiento de inutilidad (34,5%); pérdida de energia (44,8%) (tabla 4). Los
resultados expuestos coinciden con el estudio de Roman (2022) sobre depresion
en adultos mayores, hallaron que 70% fueron hombres, edad promedio 59 afos,
60% presentaron depresion leve, 9% moderado y 6% grave, en sintomas
conductuales como pérdida de energia, pérdida de interés e inutilidad fue leve 29%
y 6% grave; en sintomas afectivos como llanto e insatisfaccion consigo mismo la

depresion fue 50% leve y 11% moderada (28).
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Sobre los sintomas fisiol6gicos de la depresion se encontrd; 35,5% presentaron
mucho cambio de patrén en el suefio; 41,4% poca irritabilidad; 62,6% regular
cambio en el apetito; 35% regular dificultad de concentracidon; 70,4% regular
cansancio o fatiga; 45,8% regular pérdida de interés por el sexo (tabla 5); estas
evidencias son comparables con el estudio de Taye B, et al. (2018) indicaron que
los sintomas fisiol6gicos o fisicos relacionadas con la depresién se encuentran
dolor de espalda, dolor de cabeza, dificultad para concentrarse, cambios en el
apetito, irritabilidad debido posiblemente a disminucién de disponibilidad de
norepinefrina y serotonina que regulan el dolor y estado de animo, a la vez puede
afectar la funcién digestiva por encontrar receptores de serotonina, por ello cuando
existe preocupacion literalmente nos sentimos mal del estbmago y suelen aparecer
sintomas como indigestion, nauseas, diarrea y/o estrefiimiento (17).

Por otra parte, se encontro los niveles de depresion; 68,5% presentd depresion
moderada; 18,7 depresion grave y 12,8% depresion leve (tabla 6). Estas evidencias
son semejantes al estudio de Esterita T, el al (2021) sobre asociacion de depresion
y ansiedad con dispepsia funcional, observaron que la prevalencia de depresion
aumento en pacientes con dispepsia funcional, la dispepsia funcional afectd mas a
mujeres y la depresion mas a los hombres, 63,3% presentaron sintomas de
depresion y ansiedad y 61,5% dispepsia funcional refractaria, el cual indicaron
asociacion positiva entre la depresion y dispepsia funcional (9).

Respecto a las manifestaciones dispépticas por reflujo gastroesofagico se observo;
40,9% presentd severos eructos; 50.2% néuseas de forma relevante; 60,6%
vomitos de manera relevante; 40,4% relevante regurgitacién acida (tabla 7), estos
resultados son compatibles con estudio de Lin C, et al. (2019) sobre asociacién
entre la dispepsia funcional y depresion encontraron que los pacientes que sufrian
de dispepsia funcional con sintomas de reflujo gastroesofagico como regurgitacion
acida o eructos tenian mayor probabilidad de padecer de depresion, la asociacion
fue positiva moderada con un 95% de nivel de confianza (24)

Por otro lado, las manifestaciones dispépticas por Ulceras pépticas se observaron;
26,1% dolor epigastrico; 44,3% saciedad precoz; 60,6% ardor en boca del
estomago; 48,3% plenitud posprandial; 49,8% meteorismo (tabla 8). Al comparar
estos resultados se encontré similitud con el estudio de Wu M, et al. (2018) sobre

comorbilidad de dispepsia, trastorno de ansiedad generalizada y episodios
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depresivos mayores, indicaron que los pacientes con sintomas de dispepsia como
dolor, ardor de estbmago, saciedad precoz o regurgitacion acida tenian dos veces
mayor riesgo de ansiedad generalizada y tres veces mayor de episodios depresivos
mayores, aumentd en pacientes mujeres, el cual la dispepsia estuvo fuertemente
asociada con episodios depresivos y trastornos de ansiedad (25). De igual manera,
las manifestaciones dispépticas por consumo de bebidas y alimentos; 40,9%
consumid bebidas alcohdlicas, café o tabaco; 20,7% consumidé bebidas
carbonatadas (gaseosas); 60,6% consumio alimentos alto en condimento o grasa.
Dentro de este marco, resultado es comparable con estudio de Palacios A. (2018)
sobre relacion de dispepsia funcional y habitos alimentarios, hallaron que la
prevalencia de dispepsia en mujeres fue 31% y hombres 10%, 36% present6 dolor
epigéstrico, 34% dificultad posprandial, 88% omitian el desayuno, 34% omitian la
cena, 84% consumian café, 88% consumian chocolate, 86% alimentos rico en
grasa, en este sentido, ingerir alimentos rico en grasa, café, té, bebidas
carbonatadas e ingerir rapido los alimentos aumenta la probabilidad de sufrir de
dispepsia (29).

Finalmente, la variable sintomas depresivos se relacion6 con las manifestaciones
dispépticas; el coeficiente de correlacion fue 0,488, indicO correlacion positiva
moderada. En base a estas evidencias, Singh P, et al. (2022) indicé que la
depresion y ansiedad ejercen efecto significativo sobre la dispepsia funcional, el
cual podria atribuirse a malestar, dolor y distensibilidad del estbmago en estados
de depresion, asimismo, se ha observado que los sintomas de dispepsia funcional
mejoran cuando disminuyen los niveles de depresion (22).

Estudio de Condori C. (2021) sobre asociacién entre dispepsia funcional con
depresion y ansiedad, hallaron que 29% presentd dispepsia funcional el cual se
asocié con ser varon, soltero, dificultad para conciliar el suefio, no respetar el
horario de comida, padecer de ansiedad, estrés o depresién tuvieron mayor
frecuencia de sufrir de dispepsia funcional, la relacion fue positiva moderada (30).
La conclusion derivada del estudio fue que existio correlacion positiva moderada
entre los sintomas depresivos con las manifestaciones dispépticas en poblacién
adulta atendida en la botica del distrito A & S Farmasalud del distrito de San Juan

de Lurigancho.
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4.2. Conclusiones

Los sintomas depresivos se relacionaron con las manifestaciones dispépticas en
poblacién adulta atendida en la botica del distrito de A & S Farmasalud del distrito
de San Juan de Lurigancho, 2023, la correlacion fue positiva moderada

Los sintomas cognitivos de la depresion se relacionaron con las manifestaciones
dispépticas en poblacién adulta atendida en la botica del distrito A & S Farmasalud
del distrito de San Juan de Lurigancho, 2023, la correlacion fue positiva muy baja
Los sintomas afectivos de la depresion se relacionaron con las manifestaciones
dispépticas en poblacion adulta atendida en la botica del A & S Farmasalud del
distrito de San Juan de Lurigancho, 2023, la correlacion fue positiva moderada
Los sintomas conductuales de la depresién se relacionaron con las manifestaciones
dispépticas en poblacion adulta atendida en la botica A & S Farmasalud del distrito
de San Juan de Lurigancho, 2023, la correlacién fue positiva moderada

Los sintomas fisiologicos de la depresion se relacionaron con las manifestaciones
dispépticas en poblacion adulta atendida en la botica A & S Farmasalud del distrito

de San Juan de Lurigancho, 2023; la correlacién fue positiva moderada

4.3. Recomendaciones

e Realizar la atencion farmacéutica enfocada al cumplimiento de la
farmacoterapia para evitar posibles efectos adversos de los medicamentos,
evitando la automedicacion desde la farmacia comunitaria y fortaleciendo la
educacion sanitaria a través de consejerias farmacéuticas personalizadas.

e Promover habitos alimenticios saludables desde la oficina farmacéutica con
la finalidad de contribuir a disminuir la prevalencia de manifestaciones
dispépticas en la poblacion.

e Estimular estilos de vida saludable; en habitos dietéticos adecuados,
disminuir el sedentarismo, no al consumo de sustancia de abuso como
medida de hacer frente a problemas de ansiedad, estrés, depresion y
afecciones digestivas.

e Realizar investigaciones experimentales a base de extractos vegetales para
hacer frente a las afecciones digestivas como reflujo gastroesofagico, Ulcera

gastrica, colon irritable, afecciones hepaticas y pancreéticas.
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Anexo A. Instrumento de recoleccion de datos

Relacién de sintomas depresivos con manifestaciones dispépticas en
poblacién adulta atendida en la botica A & S Farmasalud del distrito de San

Juan de Lurigancho, 2023

Instruccion: La encuesta tiene la finalidad de recolectar informacion con fines de
investigacion; las respuestas seran de absoluta confidencialidad y de caracter
anonima; por lo cual se requiere llenar el cuestionario con la mayor veracidad

posible. El tiempo maximo sera 10 minutos

. DATOS GENERALES

Género: Masculino () Femenino ( )
Edad: 20-35 afios () 36-45 afios ( ) 46-60 afios ( )
Estado civil: Soltero () Casado ( ) Conviviente ( )
Educacion: Basico ( ) Técnico ( ) Universitario ( )
CRITERIOS
ITEMS O PREGUNTAS Ausencia Regular Mucho

@)
©) (3)

I. Sintomas depresivos

1. Sintomas cognitivos

Tristeza

Pesimismo

Sentimiento de fracaso

Pérdida de placer

Sentimiento de culpa

2. Sintomas afectivos

Sentimiento de castigo

Insatisfacciéon con uno mismo

Autocriticas

Pensamiento de suicidio

Llanto
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3. Sintomas conductuales

Agitacion

Pérdida de interés

Indecision

Inutilidad

Pérdida de energia

4. Sintomas fisiolégicos

Cambios en patrén de suefio

Irritabilidad

Cambios en el apetito

Dificultad de concentracion

Cansancio o fatiga

Pérdida de interés por el sexo

II. Manifestaciones dispépticas

4. Manifestaciones de reflujo gastroesofagico

Leve (1)

Relevante

)

Severo

(3)

Eructos

Nauseas

Vomitos

Regurgitacion acida

5. Manifestaciones de Ulcera péptica

Dolor epigastrico

Saciedad precoz

Ardor en boca del estbmago

Plenitud posprandial

Meteorismo (presencia de gases intestinales)

6. Manifestaciones por consumo de bebidas y
alimentos

Algunas
veces (1)

Casi
siempre

)

Siempre

(3)

Consumo de bebidas alcohdlicas, café, tabaco
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Consumo de bebidas carbonatadas (gaseosas)

Consumo de alimentos alto en condimento o
grasa
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. . . . Tipo de Escala de
Variables Dimensiones Indicadores e ek
Sintomas Tristeza, pesimismo,
cognitivos sentimientos de fracaso,
pérdida de placer,
sentimiento de culpa
Sintomas afectivos .
Sentimiento de castigo Del 0 (a_u;enma
; : y 9o, de depresién)al 3
insatisfaccion con uno by
Sintomas mismo, autocriticas, fjngs;(g;]ign)
conductuales pensamiento de suicidio, Puntuacion de la
llanto
prueba de
\S/?”able L Sintomas Agitacion, pérdida de | Cualitativo Deprgsmn de
Intomas fisiologicos interés indecision, | ordinal Beck: 02 63
depresivos inutilidad, pérdida  de
S Rangos
energia - Minimo (0-13)
) , - Leve (14-19)
Canjblos en .pgtro.n' del - Moderado (20-
suefio, irritabilidad, 28)
cambios en el apetito, _ ;
dificultad de Grave (29-63)
concentracion, cansancio
o fatiga, pérdida de
interés por el sexo
Manifestaciones de Eructos
reflujo Nauseas
gastroesofagico Vémitos
Regurgitacion acida
1=Ausente
Dolor epigéstrico 2=Leve
Manifestaciones de Saciedad precoz 3=Relevante
Ulcera péptic a Ardor en boca del 4=Severo
Variable 2: estdbmago o
Manifestaciones Plenitud postprandial Cualltatlvo
L . ordinal _
dispépticas Meteorismo 0=Nunca
1=Algunas veces
Manifestaciones Consumo de bebidas 2=Casi siempre
por consumo de alcohdlicas, café, tabaco 3=siempre
alimentos Consumo de bebidas
carbonatadas
Consume alimentos ricos
en condimento y grasas
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLES NATURALEZA CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA VALOR
La depresiéon es una | Para valorar los Sintomas Tristeza, pesimismo, | Del 0
enfermedad mental | sintomas cognitivos sentimientos de fracaso, pérdida | (ausencia de
comun e implica | depresivos de tuvo de placer, sentimiento de culpa | depresién) al 3
animo deprimido, | presente sintomas Sintomas Sentimiento de castigo, | (maxima
pérdida de placer o | cognitivos, afectivos insatisfaccion con uno mismo, | depresion)
interes por | afectivos, autocriticas, pensamiento de | Puntuacion de
Variable 1- o a;:tl\{[ldades,l fput?lde ;I_Ohlliyqtuales y sint SUI_CIdI.OI, Ilant(? _ o la pruep:ol de Presencia
Sintomas Cuglltatlva atectar a la familia, | fisiologicos, asl Intomas Agitacion, pérdida de interés, | Depresion de ausencia
d A ordinal amigos y diferentes | como el nivel de conductuales indecision, inutilidad, pérdida de | Beck: 0 a 63
epresivos aspectos de la vida y | depresion valorado energia
afectar la produccion | como leve, Sintomas Cambios en patron del suefio, | Rangos
laboral (1) moderado o grave fisioldgicos irritabilidad, cambios en el | - Minimo (0-13)
apetito, dificultad de | - Leve (14-19)
concentracion, cansancio o | - Moderado
fatiga, pérdida de interés por el | (20-28)
sexo - Grave (29-63)
La dispepsia | Para valorar las Manifestaciones Eructos _
- A . ; . P O=Ausente
literalmente significa | manifestaciones de reflujo Nauseas 1=Leve
“digestion dificil”, | dispépticas se tuvo gastroesofagico Vémitos Z:Relevante _
incluye sintomas del | presente sintomas Regurgitacion acida S;Severo Presencia
tracto gastrointestinal | referidos a reflujo Ausencia
alto o abdomen | gastroesofagico, Manifestaciones Dolor epigastrico
superior; puede tener | Ulcera péptica y de Ulcera Saciedad precoz _
. P - . 0=Nunca
origen organico como | consumo de péptica Ardor en boca del estémago _
. . , e ) . . - 1=Algunas
Variable 2: o Ulcera péptica, | bebidas y alimentos Plenitud postprandial
. . Cualitativa s h ) veces
Manifestaciones ordinal esofagitis, cancer | valorado en escala Meteorismo >—Casi
dispépticas gastrico quienes | de Likert -
e . . ) siempre
originarian los Manifestaciones Consumo de bebidas 3=si
. o 2 s . =siempre
sintomas; asi también por consumo de alcohdlicas, café, tabaco
pueden ser funcional alimentos Consumo de bebidas
0 no organico, aqui no carbonatadas
existe una causa Consume alimentos ricos en
estructural respecto a condimento y grasas
la  existencia de
sintomas (29)
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Anexo C. Consentimiento informado

Titulo de la Investigacidon: Relacion de sintomas depresivos con manifestaciones
dispépticas en poblacion adulta atendida en la botica A & S Farmasalud del distrito

de San Juan de Lurigancho, 2023
Investigadores principales:

Bach. Arostegui Cardenas Yaneth Alejandrina
Bach. Julidn Ramirez Yolanda Pilar

Sede donde se realizar el estudio:
Botica A & S Farmasalud del distrito de San Juan de Lurigancho

Nombre del participante:

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
la libertad absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar
sus dudas al respecto. Una vez que comprenda el estudio y si usted desea
participar en forma voluntaria, entonces se pedira que firme el presente

consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.
1. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Analizar la relacién entre los sintomas depresivos con las manifestaciones
dispépticas en poblacién adulta atendida en la botica A & S Farmasalud del distrito

de San Juan de Lurigancho, 2023
2. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

No se otorga beneficios médicos o beneficios de salud para usted por participar en

el estudio.



44

3. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Usted se acercara a una Botica A & S Farmasalud del distrito de San Juan de
Lurigancho, luego se aplicara una encuesta el cual sera anénimo, los datos seran

manejados mediante cédigos.

4. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO

No existe riesgo. La informacion obtenida seré confidencial y se mantendra en el

anonimato. Su participacion es totalmente libre y voluntaria
5. CONFIDENCIALIDAD

Sus datos e identificacion seran mantenidas con estricta reserva y confidencialidad
por el grupo de investigadores. Los resultados seran publicados en repositorio de
la Universidad Maria Auxiliadora, sin evidenciar material que pueda atentar contra

su privacidad.
6. ACLARACIONES
e Es completamente voluntaria su decision de participar en el estudio.

e En caso de no aceptar la invitacion como participante, no habra ninguna

consecuencia desfavorable alguna sobre usted.

e Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no, las

razones de su decision, lo cual sera respetada en su integridad.

e No tendra que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibira pago por su

participacion.

e Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion en el
estudio, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado

dispuesto en este documento.



7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he

leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido

respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los
datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo en patrticipar en este estudio de investigacion en forma
voluntaria. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de

consentimiento.

Firma del participante:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del investigador:

Firma del investigador:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del testigo:

Firma del testigo:

Documento de identidad:

Lima, de del 2023
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Anexo D. Confiabilidad del instrumento

Estadistico de Fiabilidad N %
Validos 203 100,0

Casos Excluidos 0 ,0
Total 203 100,0

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,878

33

El valor de Alfa 0.878 indica que el instrumento de recoleccién de datos es muy

bueno, por tanto, es confiable
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Anexo E. Evidencia de trabajo de campo

’ ZONA SEGURA
EN CASO
DE SiSMOS




48

YVriY:

EN LUGARES PUBLICOS
como ESTE (LEY 29517)
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Anexo F: Carta de presentacion
* UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

Afo de la unidad, la paz y el desarrollo™
San Juan de Lungancho, 03 de didembre del 2023

Carta N'097-2023 UDI.EFYB-UMA-S.JL
Dr.QF.:

EMELY CABANILLAS ALVITREZ
BOTICA A & S FARMASALLD

Av. Proceres de la independenca 158

San Juan de Lusgancho - Lima Metropoltana

Presants -

De ms esgecial conslderacidn

Es grato doghme a usled pam saludardy cordaimente y a la vez presentarkes a s Srs.
YANETH ALEJANDRINA AROSTEGUI CARDENAS con cO6dgo de estudante N™ 211173 ¢
YOLANDA PILAR JULIAN RAMIREZ con codigo de estudante N* 192080, akamnos de la
Escudia Profesional de Farmada y Bioquimica de la Faouiad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Maria Audiason.

Los mencionados alumncs Se encusnimn desanolando su Fabajo de wsis nttulado “Relacién
da sintomas degresives con manifestaciones dispdpticas en poblacién adulta de la
Botica, A & S Farmasalud del distrito de San Juan De Lurigancho Junio - Setiembee 2023°
con & propdaio de opear al Ntulo peofesional de Quimico Farmacéuticn

Motivo por o cual, solcilamos & usted para s rinde B autarZacidn y fadlidades necesaras
pana poder eecutar su proyoedio de wesiigacidn en o Estabiecmenio Farmaciutoo que Ud.

drige.

Cabe resalar quo o menconado proyecto de NvesSgacdn no Imolucrand penuicio dol
personal y usuarios del Eslablecesanio Fammacdutioo debido & que se cumplindn con ks
noMmas y principios de Mica y msova de B informackdn obdenda bajo un esquama de
dacrockin.

Agradecindole de aniemand su atencidn, reca un cordial saludo.

Alertameme.
Frsads dgtavwests por N
CONDIVA TRRRAND OBSTON Ar. Careo Bello 400 Sen Jaan ?"L,nm
QLT rets] 2
“ !""':"~ waw prrapereaby (v

oraty
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Anexo G. Carta de aceptacion para recoleccion de datos

CARTA DE ACEPTACION

Lima, 8 de Diciambre del 2023

Por madic de la presente; Yo Cabanilias Alvitrez Emedy. con DNI: 71618571,
ocupando al puesto de Director Técnico de 1a botica A & S FARMASALUD,
Ubicado en Av. Préceres de la independencia 156 en &l distrito San Juan de
Lurigancho, Constato que l8s seforitas Arostegui Cardenas  Yaneth
Alglandrina con codigo. 211173, Jukadn Ramirez Yolanda Pilar con cédigo:
192080

Tengo el agrado de comunicar la aceptacion de la realizacién de recaleccdn de
dalos para la tesis, que lleva como nombre “Relacién de sintomas deoresivos
con manifestaciones dispépticas en poblacién adulta de & Baotica, A & S
Farmasalud del distrto de San Juan De Lurigancho junio- setiembre 2023"

I

CAAS PARMASALUG
FIRMA .ﬁg ¥ P v

Sroaly Cofenillas Abitrez
o AN Py QUIICO PARWACSUTICO

DNI: 71818571 “GRER. WU




o oy AT
(’ A \ BarmaNa|
+) Salud y garantia a tu alcance

CARTA DE ACEPTACION

Lima, 8 de Diclembre del 2023

Por medio de la presente: Yo Sanchez Galicio Sara Elena con DNI: 47538452
ocupande o puesto de Gerente general de Ia botica A & S FARMASALUD,
Ubicade en Av. Proceres de la independancia 156 en el distrito San Juan de
Lurigancho, Constale cue las sefortas Arostegui Cardenas Yaneth
Alsjandrina con cédigo; 211173; Juian Ramirez Yolanda Pllar con codgo:
162080

Tengo ¢l agrado de comunicar 13 aceptacion de 1a realzacion de recokaccion de
datos para I8 tesis, que lleva como nombre “Relacidn de eintomas depresivos
con manifestaciones dispépticas en poblackin adulta de la Bolica, A & S
Farmasald del dstrito de San Juan De Lurigancho junio- setiembre 2023°

A

Sanchez Galicke Sera Elana
DNI: 47548452
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Validacion de instrumento

&naxo O Valkdaclon de instrumenios e recolecoion de dalos

UNIVERSIDAD MARLS ALKILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Fammacla y Bloquimica
FICHA DE WALID&CION
Hombre del nstnumenis de evaluacion Autores del Instrumentbo

Cusstionarios de Duenas pracicas de |- Arpsiequl Candenas Yaneth Alejandring
dIspEnEacEan - Jullan Ramirez Yolanda Pliar

Tiulo de Investigaclon: RELACION ENTRE SINTOMAS DEPRESWOS CON
MAMIFESTACIONES DISPEPTICAS EN POSLACION ADULTA OE LA BOTICA A & 5
FARMASALUD DEL DISTRITO DE 3AN JUAN DE LURIGANCHC

JUNIO-ZETIEMBRE 2023

. ASPECTOS DE VALIDACION
Despuss de revisado 2l Instnemento, es vallosa su opinidn acefca de o siguienie:

“;:";; 50 60 70 B0 %0 100

1. LEN que porcentale estma usted que con esta | . o «

prusba 58 logrard el objetivo propuesio? Ch [0 €y 0y 4) 3 )
7. JEN QUé porceniale considera que Ios ems | . L »

e5tan refendos a los conceptos del tema? Cy [ eh 0y 1) X))
3. JQUE porcentae 02 Is REmS panieados son | . L e

suficlentes para lograr 1os objetivos? Cy [y €2 ) ) ) &)
4. ;En que ,oE ems de | ED , , .

ol eompresany e e EPMERZEN |y ) () () ) ) ()
3. iE ] I Ibam , , .

S onces oy e SQUELURE )y Lo 00 0 @ )
6. JE N qué porcentaje valora Usted que con esia

prusba se obtendran datos smilares enotras | () [ () () () (1 (X1 ()

MUESras?

Il. SUGERENCIAS
1. j2us Rems considera usted que deberian agregarsa’

2. ;jQus Bems considera usted gue podrian sliminarse?

3. jQus Rems considera usted gue deberian refmularse o precisarse mejor?

Fecha: 13 de noviembre de 2023
Validado por: Dr. Vicior Humberio Chero Pacheco
Flma:
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Anpaxo C: Valdacién de Instrumentos o2 recpdecchon de datos

UMIVERSIDAD MARLA ALXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escwela Profesional de Farmacia y Blequimica

FICHA DE WALIDACION
Hombre del iInstrumenio de evaluacion Autores del Instrumento

Cussiionanios de buenas pracicas de |- Arosiegul Cardenas Yaneth Alsjandring
dIsp=nEacon - Jullan Ramirez Yolanda Pllar

Thulo de Investigacién: RELACION ENTRE SINTOMAS DEPRESNOS CON
MAMIFESTACIONES DISPEPTICAS EN POSLACHIN ADULTA DE LA BOTICA A & 5
FARMASALUD DEL DISTRITD DE SAMN JUAN DE LURIGANCHD

JUHIO-SETIEMBRE 2023

L. ASPECTOS DE VALIDACION
DBEFII.H‘E- de ravisada el Instmemeanto, s vallosa su Bﬂlﬂ'ﬂl’l Fcernca de o @I.IE""I:
Manas
die 50 S50 &0 TO B0 S0 100
1. ;En gue b ted ta
G e Gt Mocsara el SOMED prpacsi? Py ey 0y iy 0y o0
2. iEN qué poceniaje considera que los Iems gl oo oo
astan refendos a los EﬂﬂﬂEﬂtﬂﬁ- del lama?
3. ;0ué porceniaje ge loe Mems planteados son
;mdentesgaaggrmﬁngmuﬂ Ch ey 6y tr i)y &= 1)
o eomprasiany e GEIZPMEDIEN |y ) () () € B ()
5. ;En Qué pmceniae los Iems Sguen una
e s 0 |0 0 e 0
&. ;E n qué porcentaje valora wsted gue con esta
prueba se obtendran daios simllares en obras i) 0y 0y ey ) = ()
MUEsITas™
. SUGERENCIAS

1. ;2w Rems consldera usted que deberian agregarss?

2. ;Qwé Rems considera ustad gue podrian eliminarse?

3. jQuwé Rems considera usted gue debearian reformularse o precisarss major?

Facha:...14 de Nowviembre del 2023,
‘alkdado par:. .. kg, Eisa Dionicio Escalante

Fima........



LINIVERSIDAD AR [ AL DO,

FACULTAD OE CIENDIAS DE SALUD
Esowels Frofesional de Farmacia § Bioguimica

FECHA DE VALIDACION
Mombre del insiremento e
il Ll ey PSTHUMENTOS OF RECOLECCIAN DE DA TO%
AROSTEGLN CARDEMAS, YAMETH
Tt ALEMMDRINA
JULIAN RAMIREZ, ¥OLANDA PILAR

OF LLIRHARCH O JLISSC-SETIERIBRE 2003

Titwlo de imvestgacidn: HELACIONW EMTRE SMTOMAS DEPRESIVOS CON MANMIFESTAODNES
DUSPEPTICAS BN POBLACICGN ADULTA DE LA BOTICA & & S FARMASALUD DEL DISTRITO DE SAN ILGH

l. ASPECTOS DE VALIDACION

Dok psds O ravesado el insirumsnio, e valicen s opisi Gn acerca da b Siguienie:

PREGLSTAS PARA EL EWALLIADOR

Mapme
de 50

&0

D

i

pn &g 100

1. LEm que porcentae estima wsted que con esta
prusbe g8 Iogrars &l obisthe propuasie?

2 LEm ué porcentae considara gue o e
estan referidos a los conceptos del tema?

3 Qué porcenigje de os flems plenisadcs son
sulicienies para lograr los objelivos?

4. LEmgué poroemiaje, kos lems de la prueba son
de el compragitn’

S LEm que porcanieje loa Beme siguen una

seouenoa logica®

g LEm qind porcanipie valora wueiad que oon eslg
pnesha se obiendrdn dafos similares en alras

muggiras?

()
il
()
il
il

()

(1
()
(1
()
()

(1

£
()
£
[}
([}

(1

()
il
()
il
il

()

py )
m
mw )
oy
m L)

oy )

Il SUGERENCIAS

1. LG inerns condidaers usied qua detsrian agragarss?

Z Qs Mems considara usted que podrdan aliminarse?

3 L Qud errne corsidens uehed que debssian relormulanse O preceamns meoer?

Fecha: 27 de naviembes del 2023
Validado po
Firma:

Frruisk gl shmrele
IR IEHEER D BEFIaM

o
FImk
ﬁ TIArERL | uTET
Feoac ET71AM0ED 407 D000

PSSR TE el

hivn By o wador el
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