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Resumen

El presente trabajo titulado: “Bienestar mental y salud digestiva en pacientes del servicio de
gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2025”. Objetivo: Determinar la
relacion entre el bienestar mental y la salud digestiva en pacientes atendidos en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el afio 2025. Método: Se
desarroll6 un estudio de tipo basico, con enfoque cuantitativo y disefio no experimental de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 300 pacientes, seleccionados mediante
muestreo no probabilistico intencionado. Para la recoleccion de datos se aplicaron dos
instrumentos validados: la Escala de Bienestar Mental de Warwick—Edinburgh (WEMWBS) y
el Digestion-associated Quality of Life Questionnaire (DQLQ). Los datos fueron procesados
mediante estadistica descriptiva e inferencial, utilizando el coeficiente de correlacion de
Spearman. Resultados: Se encontrd una relacion fuerte y significativa entre el bienestar mental
y la salud digestiva (rho = 0.7608; p < 0.001), evidenciandose que mayores niveles de bienestar
mental se asocian con una mejor calidad de vida digestiva. De igual manera, se identific6 una
correlacion moderada-alta entre emociones positivas y salud digestiva (tho =0.578; p < 0.001),
asi como una correlacion fuerte entre funcionamiento positivo y salud digestiva (rho = 0.68; p
< 0.001). Conclusion: Se concluye que el bienestar mental influye significativamente en la
salud digestiva de los pacientes, por lo que incorporar el componente emocional y psicologico
en el cuidado enfermero resulta fundamental para mejorar el estado digestivo y la calidad de
vida de esta poblacion. Estos hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer intervenciones

integrales en los servicios de gastroenterologia.

Palabras clave: bienestar mental, salud digestiva, emociones positivas, funcionamiento

positivo, gastroenterologia.



Abstrat

This research work, entitled “Mental well-being and digestive health in patients of the
gastroenterology service at the Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2025,” aimed to
determine the relationship between mental well-being and digestive health in patients attended
during 2025. Objective: To establish the association between mental well-being and digestive
health in adult patients receiving care in the gastroenterology service. Method: A basic,
quantitative, non-experimental, cross-sectional study was conducted with a sample of 300
patients, selected through intentional non-probability sampling. Data were collected using two
validated instruments: the Warwick—Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWBS) and the
Digestion-associated Quality of Life Questionnaire (DQLQ). Descriptive statistics and
Spearman’s correlation coefficient were applied for data analysis. Results: A strong and
statistically significant relationship was found between mental well-being and digestive health
(tho = 0.7608; p < 0.001), indicating that higher levels of psychological well-being are
associated with better gastrointestinal functioning and higher digestive quality of life.
Additionally, positive emotions showed a moderate-to-strong association (rho = 0.578; p <
0.001), and positive functioning demonstrated a strong correlation with digestive health (rho =
0.68; p < 0.001). Conclusion: Mental well-being significantly influences digestive health,
underscoring the importance of incorporating emotional and psychological support strategies
within nursing care in gastroenterology services. These findings highlight the need for
comprehensive interventions that address both physical and emotional dimensions to improve

patient outcomes.

Keywords: mental well-being, digestive health, positive emotions, positive functioning,

gastroenterolog



L INTRODUCCION

1.1. Descripcion y formulacion del problema

La interconexion entre el bienestar mental y la salud digestiva ha emergido como un
campo critico en la investigacion médica contemporanea, debido a la relacion bidireccional
existente entre el eje cerebro-intestino y las enfermedades gastrointestinales. A nivel global, el
incremento de problemas mentales como la ansiedad y la depresion, junto con la alta
prevalencia de enfermedades intestinales tales como el sindrome de intestino irritable y la
enfermedad inflamatoria intestinal, pone en manifiesto la necesidad de adoptar enfoques
integrales que aborden simultdneamente ambos aspectos de la salud. El bienestar mental, segtin
Pérez et al. (2021) refiere a un estado en el que la persona puede desarrollar su potencial,
afrontar tensiones, trabajar productivamente y contribuir a su entorno, lo que lo convierte en
un indicador clave en contextos clinicos y cotidianos. Por su parte, la salud digestiva se
entiende como el buen funcionamiento del sistema gastrointestinal, que incluye érganos como
el estobmago, los intestinos, el higado, el pancreas y el esdfago (Thomas et al., 2023).
Actualmente, mas de 970 millones de personas en el mundo padecen alguna enfermedad
mental, mientras que las enfermedades digestivas continian representando una carga grande
para los sistemas de salud (World Health Organization [WHO], 2022). Esta problematica
adquiere particular relevancia en entornos hospitalarios como el del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, donde la elevada incidencia de patologias gastrointestinales complejas
demanda una atencion holistica que incluya la consideracion del estrés psicologico y del estado

de salud mental como factores determinantes en los resultados clinicos.

En Europa, el bienestar mental y la salud digestiva fue objeto de amplia investigacion,
especialmente en torno al eje cerebro-intestino y su influencia en los trastornos
gastrointestinales. Aproximadamente entre el 20% y el 30% de adultos mayores en la Union

Europea reporta sintomas de ansiedad o depresion, los cuales se asocian con frecuencia a



trastornos digestivos funcionales (Health at a glance: Europe, 2021).Este vinculo ha sido
respaldado por estudios internacionales, como el realizado por la Rome Foundation, que
encuestd a mas de 73,000 adultos en 33 paises de todos los continentes. Los resultados
indicaron que el 40.3% de los encuestados a través de internet y el 20.7% de los entrevistados
en sus hogares cumplian con los criterios diagndsticos para al menos un trastorno
gastrointestinal funcional (FGID, por sus siglas en inglés), segin la clasificacion Roma IV

(Sperber et al., 2021).

En América, la salud mental y la salud digestiva también ha cobrado creciente
relevancia, especialmente debido a la elevada prevalencia de enfermedades gastrointestinales
y trastornos mentales en la region. Dentro del primer afio de la pandemia de COVID-19 (2020),
la Organizacion Mundial de la Salud informo el crecimiento del 25% en la frecuencia de
ansiedad y depresion en América Latina y el Caribe. Este incremento afectd de manera
particular a mujeres y jovenes, como consecuencia de factores como el aislamiento social, la

inseguridad econdmica y la suspension de los servicios de salud (WHO, 2022).

Paralelamente, las enfermedades digestivas siguen siendo una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad. Segiin datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
en 2021 se registraron 375,170 muertes atribuibles a enfermedades gastrointestinales en la
Region de las Américas, de las cuales 215,168 correspondieron a hombres y 160,002 a mujeres.
La tasa bruta de mortalidad fue de 37.2 muertes por cada 100,000 habitantes, mientras que la
tasa ajustada por edad alcanzo los 28.4 por cada 100,000 habitantes (36.6 en hombres y 21.1

en mujeres) (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2021).

En el Peru, la interaccion entre el bienestar mental y la salud digestiva constituye un
tema de creciente importancia, especialmente en contextos hospitalarios como el del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, donde se atiende una elevada carga de enfermedades



gastrointestinales. Durante la pandemia de COVID-19, la salud mental de nifias, nifios y
adolescentes en el pais se vio gravemente afectada. Un estudio realizado por el Ministerio de
Salud del Pert en 2020 revel6 que el 33.2% de los menores de entre 6 y 17 afios presentaban
riesgo de manifestar problemas de salud mental, siendo los problemas emocionales los mas
frecuentes: 38.2% en el grupo de 6 a 11 afios y 49.2% en adolescentes de 12 a 17 afos
(Ministerio de Salud, 2020). En paralelo, las enfermedades del sistema digestivo representan
un alto impacto en la salud publica en el pais. En 2019, se registraron 13,481 muertes
atribuibles a este grupo de enfermedades, lo que equivale a una tasa de mortalidad de 45.4 por
cada 100,000 habitantes. Esta tasa fue marcadamente mayor en hombres (61.2) que en mujeres
(31.1), lo cual evidencia la magnitud del impacto de las patologias digestivas en el perfil

epidemiologico del pais (Ministerio de Salud [MINSA], 2021).

En Lima, la relacion entre el bienestar mental y las enfermedades digestivas constituye
una problematica de creciente interés en el ambito hospitalario, especialmente en instituciones
de alta complejidad como el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. La relacion entre los
factores emocionales y las patologias del sistema digestivo se manifiesta con frecuencia en la
practica clinica, donde condiciones como el estrés, la ansiedad y la depresion no solo deterioran
el estado emocional del paciente, adicional a ello también inciden en la aparicion, agravamiento

y evolucion de diversos trastornos gastrointestinales.

Esta situacion se ve agravada por las limitaciones en la obtencion de atencion
psicoldgica. En Lima Metropolitana y el Callao, el 69% de las personas que necesitaban
atencion en salud mental no logré acceder a los servicios disponibles, mientras que en Lima
Rural esta brecha se elevo al 93.2%. Estos datos evidencian una marcada desigualdad territorial
en la provision de recursos de salud mental, asi como una limitacioén estructural del sistema

para responder de manera adecuada a las necesidades reales de la poblacion.
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Diversos factores estructurales, clinicos y sociales contribuyen como causas a la
estrecha relacion entre el deterioro del bienestar mental y las afecciones del sistema digestivo.
Considerando datos de la American Gastroenterological Association, el 63 % de las personas
con enfermedad inflamatoria intestinal (EII) presentan condiciones comorbidas, teniendo un
36% ansiedad y 35% depresion como las més frecuentes (Staudacher et al., 2023). Esto implica
una alta carga emocional no abordada en los pacientes con trastornos digestivos cronicos. Entre
las causas mas relevantes se encuentran la escasa integracion de la salud emocional en los
protocolos clinicos digestivos, la insuficiente presencia de profesionales capacitados en
enfoques psicosomaticos y la débil articulacion entre los servicios de salud mental y
gastroenterologia. A ello se suman condiciones sociales adversas, como la inseguridad
econdmica, el aislamiento prolongado y el estrés acumulado, que alteran la estabilidad

emocional de los pacientes, exacerbando su sintomatologia gastrointestinal.

Como consecuencia directa de la desconexion entre el apoyo psicoldgico y el cuidado
digestivo, muchos pacientes enfrentan una evolucioén clinica mas prolongada, con mayor
propension a recaidas y una adhesion reducida al tratamiento. Segin la World Health
Organization (2020), mas del 54 % de las personas con una condicion cronica experimentan al
menos otra enfermedad simultanea, lo que subraya el impacto negativo de la comorbilidad en
la recuperacion. Esta realidad se refleja en frecuentes reingresos hospitalarios, mayor presion
sobre los recursos sanitarios y menor eficacia de los procesos terapéuticos. A nivel individual,
la convergencia de trastornos genera empeoramiento funcional, limitaciones en las actividades
cotidianas y un incremento sustancial del sufrimiento psicosocial, también repercutiendo en el

entorno familiar y social del paciente.

El bienestar mental es un factor fundamental en el desarrollo integral de las personas,
engloba tanto el estado emocional como la forma en que cada persona se relaciona consigo

mismo y con su entorno. Una de sus dimensiones, las emociones positivas, permiten
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experimentar satisfaccion, optimismo y alegria, lo cual fortalece la resiliencia ante las
adversidades y promueve una mejor estilo de vida. Por otro lado, la segunda dimension, el
funcionamiento positivo, implica aspectos como el desarrollo personal, la autonomia, las
relaciones interpersonales saludables y el sentido de proposito, elementos que favorecen la
adaptacion, el crecimiento y la capacidad de enfrentar los desafios diarios. En conjunto, estas
dimensiones refuerzan la importancia de considerar el bienestar mental como un componente

clave para el equilibrio y la plenitud en la vida de las personas

La variable Salud digestiva es fundamental porque el correcto funcionamiento del
sistema digestivo impacta directamente en el bienestar de las personas. Este sistema no solo
facilita la digestion y absorcion de nutrientes esenciales sino que también fortalece el sistema
inmunologico y regula procesos metabolicos y nerviosos clave para la salud general. Ademas,
su dimension, Calidad de vida asociada a la salud digestiva es importante porque refleja cobmo
las condiciones del sistema digestivo pueden mejorar o deteriorar el bienestar diario. Una buena
salud digestiva permite evitar sintomas molestos como el dolor, la disminucion o el malestar,

favorece la satisfaccion vital y reduce el riesgo de enfermedades cronicas.

1.1.1. Problema general
(Cuadl es la relacion entre el bienestar mental y la salud digestiva en pacientes del
servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 20257

1.1.2. Problemas especificos
(Cuadl es la relacion entre las emociones positivas y la salud digestiva en pacientes del
servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 20257
(Cuadl es la relacion entre el funcionamiento positivo y la salud digestiva en pacientes

del servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2025?

1.2. Antecedentes



12

1.2.1. Internacionales

Bartocci et al. (2023), tuvieron como objetivo revisar la evidencia disponible sobre la
coexistencia entre enfermedades mentales y enfermedades inflamatorias intestinales (EII),
destacando el papel del eje intestino-cerebro. La muestra estuvo compuesta por estudios
clinicos en humanos y animales, con instrumentos como cuestionarios diagnésticos (HADS) y
analisis epidemiologicos. Los resultados indicaron que entre el 20 % y el 40 % de los pacientes
con EII presentaron sintomas depresivos, y hasta el 32.1 % mostraron sintomas de ansiedad.
Durante fases activas de la enfermedad, la prevalencia de ansiedad alcanz6 el 75.6 % y la de
depresion el 40.7 %. Ademas, en pacientes con enfermedad de Crohn, la tasa de incidencia de
depresion fue de 14.99 por cada 1000 personas/afio, frente a 7.75 en controles, y en colitis
ulcerosa fue de 19.63 por cada 1000 personas/afio, frente a 11.28 en controles. Una conclusion
del estudio fue que las enfermedades mentales en pacientes con EII deben ser reconocidas
como comorbilidades clinicas importantes, pues su impacto afecta tanto la evolucion de la

enfermedad intestinal como la calidad de vida del paciente.

Fairbrass et al. (2022), se propusieron evaluar el impacto relativo de la salud mental y
la actividad de la enfermedad inflamatoria intestinal (EII) sobre su prondstico. Mediante un
estudio longitudinal con seguimiento de 6.5 afios, analizaron a 760 adultos con diagnostico
confirmado de enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa, utilizando escalas validadas como
HADS, HBI y SCCAI ademéas de calprotectina fecal como marcador bioquimico. Los
resultados mostraron que los pacientes con actividad clinica y sintomas de trastornos mentales
comunes al inicio tuvieron una probabilidad significativamente mayor de recaidas o necesidad
de glucocorticoides (70.2 %; HR=2.36; IC 95%: 1.58-3.54), de escalamiento de terapia
(62.6 %; HR=1.65; IC 95 %: 1.14-2.40), hospitalizacion (37.4 %; HR=1.71; IC 95 %: 1.06—
2.75) y muerte (5.8 %; HR=4.99; IC 95 %: 1.80-13.88) en comparacion con aquellos en

remision sin sintomas mentales. En conclusion, la presencia de sintomas de ansiedad o
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depresion en pacientes con EII predijo resultados clinicos mas desfavorables que la actividad
inflamatoria por si sola, lo que refuerza la necesidad de incluir la salud mental como objetivo

terapéutico en el manejo de la EII.

Cantarero y Moreno (2022), tuvieron como objetivo analizar el impacto de los
problemas gastrointestinales sobre la aparicion de trastornos como la depresion y la ansiedad
en la poblacion espafiola. Emplearon un disefio analitico transversal basado en datos de la
Encuesta Nacional de Salud 2017, utilizando un modelo probit bivariado que permiti6 estimar
conjuntamente la probabilidad de presentar enfermedades gastrointestinales y trastornos
mentales. La muestra incluy6 a 23,089 adultos. Los resultados revelaron que tener problemas
gastrointestinales aumento la probabilidad de sufrir depresion en un 8.2 % y la de padecer
ansiedad en un 8 %. Ademads, se observo que el 16.5% de los individuos con trastornos
gastrointestinales presentaron depresion frente al 8.3 % sin dichos trastornos, y el 17.9 % tuvo
ansiedad frente al 9.9 % sin ellos. También se identificaron factores asociados como la edad, el
estrés, las limitaciones fisicas y el sedentarismo. Como conclusion, se destacé que los
problemas gastrointestinales y los trastornos mentales estdn fuertemente correlacionados y

requieren abordajes sanitarios integrales que contemplen tanto la salud fisica como la mental.

Feng et al. (2021), se propusieron investigar la prevalencia de sintomas de ansiedad y
depresion en pacientes hospitalizados con enfermedades gastrointestinales y analizar los
factores de riesgo asociados. Mediante un estudio transversal realizado en el Hospital Xiangya
(China) entre noviembre de 2017 y junio de 2018, se aplicaron cuestionarios validados como
SAS, SDS, PSQI y SF-36 a una muestra de 1186 pacientes. Los resultados demostraron que el
20.74 % present6 sintomas de ansiedad, el 31.78 % depresion, y el 38.53 % tuvo al menos uno
de estos trastornos. Ademas, el 13.99 % manifest6 ambos sintomas. En pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal (EII), la prevalencia fue aiin mayor, alcanzando el 40.7 %.

Se encontrd que la calidad del suefio (p<0.001), la calidad de vida (p<0.001) y el sexo
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femenino (p = 0.049) fueron factores de riesgo independientes para ansiedad, mientras que para
depresion destacaron también el mal suefio y bajo nivel de vida (ambos p <0.001). Solo el
7.6 % de los pacientes con alteraciones psicologicas aceptaron recibir tratamiento. En
conclusidn, se evidencio una elevada comorbilidad entre enfermedades digestivas y trastornos
emocionales, lo que subraya la necesidad de una atencion psicoldgica integrada en la atencion

médica gastrointestinal.

Hu et al. (2021), tuvieron como objetivo revisar la prevalencia, diagndstico y
tratamiento de los trastornos de ansiedad y depresion en pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal (EII). Se incluyeron investigaciones con diversos instrumentos psicométricos como
HADS, PHQ-9, PROMIS y SCID. Los resultados mostraron que aproximadamente el 33 % de
los pacientes con EII presentan sintomas de ansiedad y el 25 % sintomas de depresion. En una
cohorte nacional de Corea, se encontrd que los pacientes con EII tuvieron una prevalencia de
ansiedad del 12.2 % frente al 8.7 % en controles, y de depresion del 8.0 % frente al 4.7 %.
Ademas, en un estudio longitudinal en EE. UU., los pacientes con enfermedad de Crohn y
depresion al inicio tuvieron un riesgo relativo de recaida de 2.3, hospitalizacion de 1.3 y cirugia
de 1.3. Para la colitis ulcerosa, estos riesgos fueron de 1.6, 1.3 y 1.8, respectivamente. Se
concluy6 que los sintomas de salud mental son predictores significativos de desenlaces clinicos
adversos en la EIl y que deben abordarse como parte del tratamiento integral desde el

diagnostico.

Cantarero y Moreno (2022), tuvieron como objetivo evaluar el impacto de la pandemia
en la salud mental de pacientes australianos con enfermedad inflamatoria intestinal (EII).
Mediante un disefio transversal, aplicaron una encuesta electronica del 17 de junio al 12 de
julio de 2020, utilizando el instrumento DASS-21 para medir niveles de depresion, ansiedad y
estrés. Participaron 352 pacientes mayores de 18 afios con diagnostico confirmado de EII. Los

resultados mostraron que el 60.5 % cumplié criterios para al menos un nivel moderado de
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depresion, ansiedad o estrés. Entre los pacientes sin diagnostico previo, el 34.9 % presento
depresion, el 32.0 % ansiedad y el 29.7 % estrés. Ademas, el 67.4 % de quienes ya tenian
antecedentes psiquiatricos reportaron un empeoramiento de sus sintomas durante la pandemia.
Se identificaron factores asociados como la falta de acceso a una enfermera especializada en
EIl (OR=1.81; p=0.04) y la ausencia de educacion médica sobre prevencion del COVID-19
(OR=1.99; p=0.017). En conclusion, se evidencidé una elevada prevalencia de sintomas
psicoldgicos clinicamente significativos en pacientes con EII, lo que resalta la necesidad de
intervenciones enfocadas en apoyo psicoldgico y educacion médica durante situaciones de

crisis sanitaria.

1.2.2. Nacionales

Orellana (2024), tuvo como objetivo determinar si existia asociacion entre el estrés y
el sindrome de intestino irritable (SII) en dicho grupo. Utilizé un disefio observacional,
analitico y transversal, aplicado a una muestra de 353 trabajadores del hospital. Se emplearon
instrumentos validados como la escala de estrés percibido (PSS-14), los criterios Roma IV y la
escala de Bristol. Los resultados mostraron que el 23.51 % del personal presentd criterios
diagnosticos de SII, mientras que el 91.50 % evidencio un nivel de estrés alto, el 6.23 % un
nivel medio y solo el 2.27 % bajo. A pesar de la alta prevalencia de estrés, el andlisis estadistico
no hall6 asociacion significativa entre el estrés y el SII (RPa= 0.355; IC95 %: 0.033-3.782;
p=0.391). Ademas, si se encontraron asociaciones significativas con variables como la
ocupacion (p<0.001) y las horas de suefio (p=0.013). Se concluy6 que, aunque el estrés fue
muy prevalente en el personal de salud, no se encontrd una relacion directa con el desarrollo

de SII en esta poblacion especifica.

Saavedra y Astuquipan (2023), tuvieron como objetivo identificar la presencia de estos
trastornos en dicha poblacion y describir los antecedentes gastrointestinales mas asociados. Fue

una trabajo de tipo descriptivo y correlacional con disefio transversal, que aplicd la escala
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HADS a una muestra intencional de 200 adultos atendidos en consultorios externos de
gastroenterologia. Los resultados mostraron que el 49 % (n=98) present6 ansiedad clinica, el
19 % (n=38) depresion y el 16.5 % (n=33) ambos trastornos. Dispepsia y sindrome de intestino
irritable mostraron asociacion estadisticamente significativa con ansiedad (p=0.009 y p=0.030
respectivamente) y con depresion (p=0.025 y p=0.026). Asimismo, el 78.3 % de quienes
presentaron diarrea manifestaron ansiedad clinica (p=0.010), y el dolor toracico se asocio tanto
a ansiedad (75 %, p=0.010) como a depresion (33.3 %, p=0.023). En conclusion, se evidenciod
una alta comorbilidad entre los sintomas gastrointestinales y los trastornos del estado de animo,
lo cual respalda la necesidad de integrar el abordaje psicologico en los servicios de

gastroenterologia.

Bernabé-Ortiz et al. (2023), buscaron determinar la relacién entre la ingesta de
alimentos especificos y la presencia de sintomas de depresion en adultos mayores en situacion
de pobreza en Peru. El estudio fue un analisis secundario de la Encuesta de Salud y Bienestar
del Adulto Mayor (ESBAM), con un enfoque transversal, basado en una muestra representativa
de 4,214 adultos mayores de entre 65 y 80 afios. Se aplicé una version reducida de la escala de
Yesavage y se utilizaron modelos de regresion de Poisson ajustados por variables
sociodemograficas. Los resultados indicaron que el 38.6 % (n=1,621) presentd sintomas
depresivos. La prevalencia fue un 41 % mayor (IC95%: 30 %-54 %) entre quienes no
consumieron huevos y menestras al menos una vez por semana, un 18 % mayor (IC95 %: 9 %-
28 %) en quienes no ingirieron carne, aves o pescado al menos tres veces por semana, y un
15 % mayor (IC95 %: 6 %-24 %) en quienes no comieron frutas o verduras al menos dos veces
al dia. En conclusion, se encontré una relacion inversa entre el consumo regular de ciertos
alimentos y la presencia de sintomas depresivos en adultos mayores pobres, sugiriendo que la

nutricion podria ser un factor protector relevante para la salud mental en este grupo.
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Mucha-Samaniego et al. (2023), tuvieron como objetivo determinar la asociacion entre
ambos factores durante el periodo COVID-19. Se traté de un estudio transversal-analitico con
una muestra de 450 adultos mayores atendidos en el centro de salud de Pilcomayo, Huancayo,
donde se aplicaron el test Mini Nutritional Assessment (MNA) y la escala GDS-15. Los
resultados mostraron que el 68 % (n=306) se encontraba en riesgo de malnutricion o ya
desnutrido, mientras que el 55 % (n=248) presentd sintomas depresivos; el 24.4 % moderados
y el 14 % severos. En el anélisis multivariado, se hallé que los adultos mayores con depresion
severa tenian tres veces mas riesgo de desnutricion (RPa=3.00; IC95 %: 1.69-5.30; p<0.001).
Ademés, la edad avanzada (80-89 afios) aumento6 también el riesgo (RPa=1.71; IC95 %: 1.04—
2.80; p=0.033), mientras que realizar labores del hogar se asocidé con menor probabilidad de
desnutricion (RPa=0.58; IC95 %: 0.36—0.96; p=0.032). En conclusion, se evidenci6 una fuerte
asociacion entre depresion y estado nutricional en el adulto mayor, destacando la necesidad de

estrategias integradas para mejorar tanto su salud mental como fisica.

Bustos y Hanna (2022), tuvieron como objetivo analizar la evidencia sobre el
funcionamiento del eje cerebro-intestino-microbiota (ECIM) y su relevancia en la aparicion de
trastornos neuropsiquiatricos y gastrointestinales funcionales, como el sindrome de intestino
irritable (SII). A través de una metodologia cualitativa basada en revision narrativa de literatura
cientifica, abordaron mecanismos fisiopatoldgicos relacionados con disbiosis intestinal,
neuroinflamacion, permeabilidad intestinal y cambios en neurotransmisores. Se reportaron
datos que indican una prevalencia de sobrecrecimiento bacteriano en intestino delgado (SIBO)
en pacientes con SII entre el 46 % y el 84 %. Ademas, se observo que entre el 40 % y 70 % de
personas con trastornos del espectro autista (TEA) presentaron sintomas digestivos, y que en
adultos mayores con enfermedad de Parkinson, la concentracion de Prevotellaceae fue hasta
80 % menor respecto a controles. Asimismo, un metaanalisis de 23 estudios mostrd que los

probioticos, particularmente Lactobacillus y Bifidobacterium, redujeron significativamente los
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sintomas clinicos de depresion y ansiedad tras un uso de 8 dias a 45 semanas. En conclusion,
el estudio resaltd que la modulacion de la microbiota intestinal representa una via terapéutica

prometedora para mejorar tanto la salud mental como la gastrointestinal.

Marifios (2020), tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el sindrome de
intestino irritable (SII) y los trastornos de ansiedad y depresion en adultos. Se emple6 un disefio
correlacional, con una muestra de 195 pacientes ambulatorios diagnosticados con SII mediante
criterios Roma III, en quienes se aplico la escala de Zung para evaluar ansiedad y depresion.
Los resultados mostraron que el 93.3% de los pacientes presentd ansiedad, siendo
predominante el nivel moderado (48.7 %) y leve (40 %), con solo un 6.7 % sin ansiedad. La
prueba chi-cuadrado indic6 una asociacion significativa entre ansiedad y SII (> = 8.5557; p =
0.0358). Asimismo, el 88.7 % present6 depresion, predominando también el nivel leve (73.3 %)
y moderado (11.8 %), con una asociacion significativa entre depresion y SII (y*> = 9.1396; p =
0.0275). Como conclusion, se demostrod que los pacientes con SII tuvieron una alta frecuencia
de sintomas ansiosos y depresivos, confirmando la necesidad de un enfoque clinico integral

que sea similar tanto en la salud digestiva como la mental.

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

e Determinar cudl es la relacion entre el bienestar mental y la salud digestiva en pacientes

del servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,2025.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar cudl es la relacion entre las emociones positivas y la salud digestiva en
pacientes del servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

2025.
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e Determinar cual es la relacion entre el funcionamiento positivo y la salud digestiva en
pacientes del servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

2025.

1.4.  Justificacion

La propuesta de este proyecto surge de la necesidad de ampliar el conocimiento en el
campo de la enfermeria sobre la posible relacion entre el bienestar mental y la salud digestiva,
dos aspectos fundamentales del estado general de salud que suelen abordarse de forma separada
en la practica clinica. A pesar de que numerosos estudios han evidenciado una conexion entre
la mente y el sistema digestivo, existe poca investigacion local, especialmente en contextos
hospitalarios peruanos, que integre ambos enfoques desde la perspectiva del cuidado
enfermero. Ademas, comprender esta relacion permitiria fortalecer intervenciones integrales
en salud, promover el autocuidado y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Por estas
razones, el estudio se justifica como una contribucion tedrica valiosa que puede sustentar
futuras acciones en la practica asistencial y educativa en enfermeria. Esta investigacion
contribuira cientificamente al enriquecimiento del conocimiento enfermero sobre la relacion
entre bienestar mental y salud digestiva, y socialmente permitira visibilizar la importancia de
un abordaje integral del paciente, promoviendo intervenciones mas humanizadas y efectivas
en el ambito hospitalario. Se espera que el estudio tenga un impacto regional y nacional al
proporcionar evidencia Util para mejorar el enfoque del cuidado en enfermeria, fortaleciendo
las estrategias de atencion integral en pacientes con malestares digestivos en hospitales

publicos del Peru.

1.5.  Hipotesis

Hi: Existe relacion entre el bienestar mental y la salud digestiva en pacientes del

servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2025.

Ho: No existe relacion entre el bienestar mental y la salud digestiva en pacientes del

servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2025.
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II. MARCO TEORICO

2.1.  Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Teoria de la enfermeria

La teoria de enfermeria de Virginia Henderson enfatiza el rol de la enfermera en ayudar
a las personas a lograr la salud, la recuperacion o una muerte en paz al abordar 14 necesidades
basicas (Ferrari et al., 2015). Su filosofia ha influido en la practica de enfermeria a nivel
mundial, incluso en Cuba, donde se alinea con el modelo de enfermeria del pais centrado en la
investigacion, la administracion, la docencia y el cuidado. El modelo de Henderson promueve
la autonomia profesional al tiempo que busca la independencia del paciente, aunque persisten
los desafios para lograr la autonomia total debido a los contextos historicos, politicos y sociales
(Pastufia y Jara, 2020). En esta linea, su marco conceptual resulta especialmente util para
abordar la interaccion entre salud mental y trastornos digestivos, al permitir una comprension
integrada del cuidado. Desde esta perspectiva, la enfermeria asume un rol protagénico al
brindar apoyo emocional y fisico que favorece el equilibrio general del individuo, reforzando

una atencion centrada en la persona.
Teoria que relaciona ambas variables: Emeran Mayer sobre el eje intestino-cerebro

La teoria realizado de Emeran Mayer explica sobre el eje microbiota-intestino-cerebro,
que es un sistema de comunicacion bidireccional entre el sistema nervioso central y el sistema
nervioso entérico, que involucra al sistema nervioso autdbnomo, el eje hipotalamo-hipofisario-
adrenal y la microbiota intestinal. Esta compleja interaccion influye en la homeostasis
gastrointestinal, los estados emocionales y las funciones cognitivas. El nervio vago desempena
un papel crucial en la transmision de informacion entre el intestino y el cerebro (Gr¢i¢ et al.,

2022). Desde este enfoque, se ofrece una explicacion fisiologica integral de codmo factores
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psicoemocionales, como el estrés, pueden impactar directamente en el equilibrio digestivo

mediante rutas neuroendocrinas y microbianas

Teorias que sustenta la variable bienestar mental: Teoria Heddnica del Bienestar

(Diener)

La Teoria Hedonica del Bienestar de Diener se relaciona con el bienestar emocional al
proponer que este se basa en la vivencia frecuente de emociones positivas. El hedonismo rasgo
ha sido vinculado a una mayor intensidad de dichas emociones, especialmente en momentos
favorables, lo cual se ve potenciado por la participacion en el disfrute, un proceso de regulacion

emocional que mejora las experiencias afectivas positivas (Pavani y Colombo, 2024).

Teorias que sustenta la variable salud digestiva: Modelo HRQOL

El modelo de HRQOL explica la salud digestiva al considerar las dimensiones fisicas,
mentales y sociales del bienestar en pacientes con afecciones gastrointestinales. Los estudios
en pacientes con colitis ulcerosa encontraron que los factores psicoldgicos, en particular la
ansiedad, tuvieron el mayor impacto en la CVRS, seguidos de la gravedad de la enfermedad y
el apoyo social (Takahashi et al., 2023). A su vez, el enfoque propuesto por Patrick y Drossman
permite comprender de forma integral el impacto de los malestares digestivos en la vida
cotidiana, al incorporar variables subjetivas del paciente en la evaluacion clinica. Ambas
perspectivas sustentan la importancia de una atencion articulada entre distintas disciplinas,
donde se reconozca la interaccion entre procesos organicos, estados emocionales y entornos

sociales en el tratamiento de estas condiciones.

Variable 1: bienestar mental

El bienestar mental es un estado en el que una persona se siente bien consigo misma,
puede gestionar el estrés cotidiano, mantener relaciones saludables, desempenarse de manera

efectiva en sus actividades diarias y contribuir positivamente a su entorno (Baldwin et al.,
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2021) Segun Pérez et al. (2021) implica la capacidad de desarrollar su potencial, afrontar
tensiones y trabajar productivamente, lo que lo convierte en un indicador clave tanto en

contextos clinicos como en la vida cotidiana

Dimension 1: Emociones positivas

La dimensiéon Emociones positivas abarca experiencias afectivas agradables que
generan satisfaccion y bienestar interior, fortaleciendo la motivacion para superar obstaculos y
fomentando una mejor conexiéon con el entorno. las emociones amplian el repertorio de
pensamiento y accion de un individuo, construyendo recursos fisicos, intelectuales y sociales,
contribuyendo a una vida fortigénica, mejorando la fuerza y la resiliencia(Silton et al., 2020)
Estas vivencias facilitan la regulacion del estrés y promueven el desarrollo de habilidades

sociales que mejoran la calidad de vida.

Dimension 2: Funcionamiento positivo

La dimension Funcionamiento positivo incluye la capacidad de la persona para
desenvolverse eficazmente en diversas areas de la vida. Este funcionamiento refleja un
compromiso auténtico con la vida y la realizacidon personal, impulsando el desarrollo y el
bienestar integral. Ademas, abarca varios aspectos del bienestar y crecimiento, incluyendo el
proposito en la vida, puede coexistir con emociones negativas, y el contexto cultural influye en
como se define la salud mental (Appiah et al., 2020). Esto favorece la toma de decisiones

conscientes y constructivas, ayudando a establecer limites claros

Variable 2: salud digestiva

La salud digestiva se entiende como el buen funcionamiento del sistema
gastrointestinal, que incluye drganos como el estdmago, los intestinos, el higado, el pancreas y
el esofago (Abraham et al., 2023). Este estado permite una digestion eficiente de los alimentos,

la adecuada absorcion de nutrientes y la eliminacion regular de desechos, todo ello sin la
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presencia persistente de molestias o disfunciones gastrointestinales (Saldana-Morales et al.,

2021).

Dimension 1: Calidad de vida asociada a la salud digestiva

La calidad de vida asociada a la salud digestiva se refiere al impacto que el estado del
sistema digestivo tiene en el bienestar fisico, emocional y social de una persona. La salud
digestiva influye significativamente en la calidad de vida tanto en individuos sanos como en
quienes padecen enfermedades cronicas; sintomas gastrointestinales como fatiga, dolor y
trastornos del suefio reducidos dicha calidad de vida relacionada con la salud (Back et al.,
2020). Esta dimension considera como el malestar digestivo limita las actividades cotidianas y
afecta el equilibrio emocional, reflejando la importancia de mantener un funcionamiento

digestivo adecuado para favorecer el bienestar integral.
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M. METODO
3.1. Tipo de investigacion

Investigacion basica:

La presente investigacion se clasifica como investigacion basica, ya que su proposito
es contribuir al desarrollo del conocimiento cientifico en el campo de la enfermeria, sin
enfocarse en la solucion inmediata de problemas especificos. Este tipo de estudios es
fundamental para fortalecer los fundamentos teoricos y conceptuales de la disciplina, lo que
permite una comprension mas profunda de los fendmenos relevantes para el cuidado de la
salud. En este sentido, la investigacion basica busca generar conocimiento nuevo y riguroso,
contribuyendo al avance cientifico y, en tltima instancia, al progreso social (Burgos y Anaya,

2022).

Enfoque cuantitativo:

La presente investigacion adopta un enfoque cuantitativo, ya que se fundamenta en la
recoleccion y andlisis de datos numéricos obtenidos mediante cuestionarios validados,
disefiados para medir variables especificas como el bienestar mental y la salud digestiva. Este
enfoque permite identificar relaciones estadisticas entre variables, realizar comparaciones y
extraer conclusiones generalizables a partir de una muestra representativa, lo cual resulta
pertinente para el estudio de fendmenos medibles en el ambito de la enfermeria. De acuerdo
con Briones Mera et al. (2024), el enfoque cuantitativo se caracteriza por su rigor en la
medicion, permitiendo descubrir patrones y establecer asociaciones entre variables, lo que

fortalece la objetividad y la precision en la investigacion cientifica.

Diseflo no experimental, transversal:

La investigacion presenta un disefio no experimental y transversal, ya que se limita a

observar y analizar las variables tal como se manifiestan en su contexto natural, sin
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manipulacion intencional ni asignacion aleatoria de los participantes. Este tipo de disefo es
pertinente cuando la intervencion directa no es ética o viable, como sefialan Andrade (2021), y
permite explorar asociaciones sin establecer relaciones causales. Ademas, el caracter
transversal del estudio se refleja en la recoleccion de datos en un tinico momento del tiempo,
lo cual posibilita examinar la relacion entre el bienestar mental y la salud digestiva en una
muestra especifica y en un contexto determinado (Villota et al., 2022). Esta estrategia
metodologica resulta coherente con el enfoque descriptivo del presente estudio, al priorizar la

comprension de fenomenos relevantes para el campo de la enfermeria sin intervenir en ellos.

3.2.  Ambito temporal y espacial

Ambito temporal:

La investigacion se desarrollara durante el afio 2025, lo que define su &mbito temporal.
Este periodo fue elegido porque permite analizar los datos dentro de un contexto sanitario
actual, considerando las condiciones sociales, psicoldgicas y de salud vigentes en ese momento.
Establecer el marco temporal brinda claridad sobre la vigencia de los hallazgos y facilita futuras
comparaciones 0 seguimientos en investigaciones posteriores.

Ambito espacial:

El ambito espacial de la investigacion corresponde a la ciudad de Lima, Peru, y
especificamente al Hospital Nacional Arzobispo Loayza, una instituciéon publica de alta
complejidad y referencia nacional. Este hospital ofrece un entorno clinico adecuado para el
estudio de variables relacionadas con el bienestar mental y la salud digestiva, ya que atiende
una gran poblacién diversa y cuenta con servicios especializados donde el personal de

enfermeria cumple un rol fundamental en el cuidado integral del paciente.

3.3. Variables

V1: Bienestar mental
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El bienestar mental se considera una variable clave por su impacto esencial en la salud
integral del individuo y su relevancia en los cuidados enfermeros. Segun Pérez et al. (2021), se
trata de un estado en el que la persona puede desarrollar su potencial y afrontar tensiones. Esta
variable se compone de dos dimensiones: Emociones positivas, que implican experiencias
afectivas agradables que fomentan la resiliencia y el equilibrio psicologico. La segunda
dimension, el funcionamiento positivo, se refiere a la capacidad de la persona para

desenvolverse eficazmente, mantener autonomia, proposito y relaciones saludables.

V2: Salud digestiva

La salud digestiva se incorpora como variable debido a su relevancia en el bienestar
fisico y funcional de las personas. Esta variable se entiende como el buen funcionamiento del
sistema gastrointestinal, que incluye 6rganos como el estdbmago, los intestinos, el higado, el
pancreas y el esofago (Thomas et al., 2023). La dimension Calidad de vida asociada a la salud
digestiva evalua como estas alteraciones digestivas influyen en el bienestar general de la
persona. Refleja la capacidad para realizar actividades cotidianas sin molestias

gastrointestinales.

3.4. Poblacion y muestra

Poblacion

La investigacion tiene como poblacion a todos los pacientes que asisten al area de
gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo comprendido
entre julio y diciembre del afio 2025, ya que este grupo representa el universo de interés para
el estudio de las variables bienestar mental y salud digestiva. Esta poblacion es pertinente
porque se encuentra directamente relacionada con el objetivo del estudio, al presentar
condiciones digestivas activas o en evaluacion, lo cual permite explorar como se manifiestan

ambas variables en un contexto clinico real. En términos metodoldgicos, la poblacion



27

representa el universo completo de un estudio, del cual se puede extraer una muestra cuando
no es posible incluir a todos los integrantes (Casteel y Bridier, 2021). Los criterios de inclusioén
considerados para este estudio fueron: pacientes mayores de 18 afios que asistieron al area de
gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo de julio a
diciembre de 2025 y que presentaron sintomas digestivos activos o se encontraron en
evaluacion clinica para trastornos gastrointestinales. Por otro lado, los criterios de exclusion
incluyen a pacientes con enfermedades psiquiatricas graves que dificultan la adecuada
evaluacion del bienestar mental, asi como a quienes no otorgan su consentimiento informado
para participar en el estudio. Estos criterios delimitaron la poblacion de andlisis y permitieron

asegurar la pertinencia y confiabilidad de los datos obtenidos.

Muestra

En esta investigacion se considerara como muestra a 300 personas, durante el periodo
comprendido entre julio y diciembre del afio 2025. Se empleara un muestreo no probabilistico
de tipo intencionado, debido a las limitaciones de acceso y al tamafio reducido de la poblacion.
Este tipo de muestreo implica la seleccion deliberada de participantes que, por sus
caracteristicas o conocimientos, pueden aportar informacion relevante y especifica para los

objetivos del estudio(Turban et al., 2023).

3.5. Instrumentos

Instrumento para medir las variables: (Cuestionario)

En el recopilado de datos se utilizaran dos cuestionarios estandarizados y validados,
uno para cada variable: el Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWBS),
desarrollado por Tennant et al. (2007), que consta de 14 items y evallia el bienestar mental
mediante afirmaciones positivas relacionadas con el estado emocional, el funcionamiento

psicologico y las relaciones interpersonales; y el Digestion-associated Quality of Life
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Questionnaire (DQLQ), elaborado por Beke et al. (2022), compuesto por 9 items, disefiado
para medir la calidad de vida asociada a sintomas digestivos en personas sanas o con malestares
gastrointestinales leves. Ambos instrumentos han sido seleccionados por su validez cientifica,
alta confiabilidad y por estar dirigidos a poblaciones ambulatorias o saludables, lo que los hace
apropiados para su aplicacion en pacientes del area de gastroenterologia, permitiendo obtener

informacion precisa sobre su estado emocional y digestivo durante el periodo de estudio.

Para la interpretacion de resultados, se utilizara una escala valorativa global en cada
variable. En el caso del bienestar mental (escala Likert de 1 a 5), los puntajes promedios se
clasificaran en: muy bajo (1.00-1.80), bajo (1.81-2.60), moderado (2.61-3.40), alto (3.41—
4.20) y muy alto (4.21-5.00). Para la salud digestiva (escala Likert de 1 a 7), los puntajes se
interpretardn como: deficiente (1.00-3.00), regular (3.01-4.00), moderada (4.01-5.00), buena

(5.01-6.00) y muy buena (6.01-7.00).

3.6. Procedimientos

Para la realizacion de la investigacion, se seguird un procedimiento ordenado que
iniciara con la coordinacion con el area de gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, solicitando las autorizaciones éticas e institucionales correspondientes. Una vez
aprobado el estudio, se procederd a invitar a los pacientes que asistan durante los meses de julio
a diciembre de 2025, explicandoles el objetivo del estudio y solicitando su consentimiento
informado por escrito. A los participantes que acepten, se les aplicaran los dos cuestionarios
(WEMWBS y DQLQ) en formato fisico o digital, segun disponibilidad, en un ambiente privado
y adecuado para preservar la confidencialidad. Los datos serdn verificados para asegurar su
completitud y legibilidad, y posteriormente seran codificados y registrados en una base de datos
digital (Excel) para su posterior analisis estadistico. Este procedimiento garantizard la calidad,

ética y sistematicidad en la recoleccion de la informacion.
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3.7.  Analisis de datos

Para el andlisis de los datos se utilizara estadistica descriptiva e inferencial. En primer
lugar, se aplicard la estadistica descriptiva para resumir las caracteristicas de la muestra,
utilizando medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersion (desviacion estandar),
asi como frecuencias y porcentajes para las variables sociodemograficas. Luego, en la
estadistica inferencial, se empleara el coeficiente de correlacion de Spearman, dado que ambas
variables se mediran mediante escalas ordinales y no se presupone una distribucion normal de
los datos. Esta prueba permitira determinar la existencia y la fuerza de la relacion entre el
bienestar mental y la salud digestiva. Para la prueba de hipotesis, se considerara un nivel de
significancia de p < 0.05, y se planteard como hipdtesis nula (Ho) que no existe relacion
significativa entre ambas variables, y como hipdtesis alternativa (Hi) que si existe una relacion
significativa. De esta manera, se podra comprobar estadisticamente si existe o no una

asociacion entre las variables estudiadas, sin establecer relacion causal.

3.8. Consideraciones éticas

En esta investigacion se tendran en cuenta todos los principios éticos fundamentales,
incluyendo el respeto por la autonomia, mediante la solicitud del consentimiento informado a
cada participante antes de su inclusion en el estudio. Asimismo, se garantizara la
confidencialidad y el anonimato de los datos recolectados, evitando cualquier tipo de
identificacion personal. La participacion sera voluntaria, sin presion ni consecuencias negativas
en caso de negarse o retirarse. Ademas, se asegurara que el estudio cumpla con las normativas

vigentes y los estandares de ética en investigacion.
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IV.  RESULTADOS
Objetivo General: Determinar cudl es la relacion entre el bienestar mental y la salud

digestiva en pacientes del servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, 2025.

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre el bienestar mental (V1) y la salud
digestiva (V2) en los pacientes del servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, 2025.

Hipotesis alterna (H:): Existe relacion significativa entre el bienestar mental (V1) y la salud
digestiva (V2) en los pacientes del servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, 2025.

Tabla 1

Correlacion entre las variables bienestar mental y salud digestiva

Relacién analizada n rho (p) p-value
Bienestar mental (V1) — Salud 300 0.7608 1.17 x 10-15*
digestiva (V2)

Nota. El andlisis estadistico realizado mediante la correlacion de Spearman entre el bienestar
mental y la salud digestiva evidencio un coeficiente rtho = 0.7608, con un nivel de significancia
p <0.001 (p = 1.17 x 107'*%), considerando un total de 300 observaciones. El resultado, al
presentar un coeficiente positivo, sefiald que la relacion fue directa: a medida que se
incrementaron los niveles de bienestar mental, también se observaron mejores niveles de salud
digestiva en los pacientes. La magnitud del coeficiente correspondi6 a una correlacion fuerte,
lo que permitié reconocer un vinculo solido y consistente entre ambas variables. Dado que el
valor de p se situé muy por debajo del umbral de 0.05, se procedi6 a rechazar la hipdtesis nula
y a aceptar la hipotesis alterna, confirmando asi la existencia de una relacion estadisticamente

significativa.



31

Figura 1

Correlacion entre Bienestar mental y Salud digestiva

Correlacién entre Bienestar mental y Salud digestiva

Salud digestiva (Promedio_V2)

w

2 3 4
Bienestar mental (Promedio_V1)

Objetivo especifico 1: Determinar cudl es la relacion entre las emociones positivas y la salud
digestiva en pacientes del servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, 2025.

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre las emociones positivas (D1 _V1)y
la salud digestiva (V2) en los pacientes del servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, 2025.

Hipdtesis alterna (H:): Existe relacion significativa entre las emociones positivas (D1_V1)yla
salud digestiva (V2) en los pacientes del servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, 2025.
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Tabla 2

Correlacion entre la dimension emociones positivas y la variable salud digestiva

Relaciéon analizada n rho (p) p-value
Emociones positivas (D1 _V1) — 300 0.578 6.23 x 10-7
Salud digestiva (V2) ' )

Nota. El andlisis efectuado mediante la correlacion de Spearman entre la dimension Emociones
positivas (D1 V1) y la variable Salud digestiva (V2) evidencio6 un coeficiente rho = 0.578, con
un nivel de significancia p < 0.001 (p = 6.23 x 1077%), a partir de 300 observaciones. El
coeficiente positivo puso de manifiesto una relacion directa, lo que significé que los pacientes
con mayores niveles de emociones positivas tendieron a presentar mejores indicadores de salud
digestiva. La magnitud del coeficiente correspondi6 a una correlacion moderada-alta, lo cual
permitid reconocer un vinculo consistente y con relevancia clinica entre ambas variables. Dado
que el valor de p se encontré muy por debajo del umbral de 0.05, se rechazo la hipotesis nula

y se acepto la hipotesis alterna, confirmando asi la existencia de una asociacidn significativa.

Figura 2

Correlacion entre Emociones positivas y Salud digestiva
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Correlaciéon de Spearman: Emociones positivas y Salud digestiva (p = 0.578 )

S n
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Objetivo especifico 2: Determinar cudl es la relacion entre el funcionamiento positivo y la
salud digestiva en pacientes del servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, 2025.

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre el funcionamiento positivo (D2_V1)
y la salud digestiva (V2) en los pacientes del servicio de gastroenterologia del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, 2025.

Hipotesis alterna (Hi): Existe relacion significativa entre el funcionamiento positivo (D2 V1)
y la salud digestiva (V2) en los pacientes del servicio de gastroenterologia del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, 2025.

Tabla 3

Correlacion entre la dimension funcionamiento positivo y la variable salud digestiva

Relacién analizada n rho (p) p-value

Funcionamiento po§itivg 300 0.68 539 x 10111
(D2 V1) — Salud digestiva (V2)
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Nota. El andlisis de la correlacion de Spearman aplicado a la dimension Funcionamiento
positivo (D2 V1) y la variable Salud digestiva (V2) permiti6 identificar un coeficiente rho =
0.68, con un nivel de significancia p <0.001 (p =5.39 x 107'""), a partir de 300 observaciones.
El resultado positivo del coeficiente indicé que la relacion fue directa: a medida que los
pacientes presentaron mayores niveles de funcionamiento positivo, también mostraron mejores
indicadores de salud digestiva. La magnitud del coeficiente correspondi6é a una correlacion
fuerte, lo que puso en evidencia un vinculo solido y consistente entre ambas variables. Dado
que el valor de p se encontré ampliamente por debajo del umbral de 0.05, se rechazo la hipotesis

nula y se acepto la hipdtesis alterna, confirmando la existencia de una asociacion significativa.

Figura 3

Correlacion entre Funcionamiento positivo y Salud digestiva

Correlacion de Spearman: Funcionamiento positivo y Salud digestiva (p = 0.683 )

Salud digestiva (Promedio_V2)

w

3
Funcionamiente positive (Promedio_D2_V1)
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Objetivo general: Determinar cudl es la relacion entre el bienestar mental y la salud
digestiva en pacientes del servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, 2025.

Los resultados de la presente investigacion presentaron una relacion fuerte y
significativa entre el bienestar mental y la salud digestiva (tho = 0.7608; p < 0.001),
confirmando la hipotesis alterna y evidenciando que a mayor bienestar mental, los pacientes
presentan una mejor salud digestiva. Este hallazgo se alinea con multiples estudios
internacionales y nacionales que reportan una relacion solida entre ambas variables. Por
ejemplo, Bartocci et al. (2023) evidenciaron que pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal presentan elevadas tasas de depresion y ansiedad, las cuales afectan de manera directa
la evolucion de la enfermedad digestiva. De manera similar, Fairbrass et al. (2022) encontraron
que la presencia de trastornos mentales en pacientes con IBD se relaciona con un peor
prondstico, mayor riesgo de recaidas y hospitalizaciones, lo cual coincide con lo informado por
Hu et al. (2021), demostraron que estas alteraciones psicoldgicas incrementan el riesgo de

intervenciones quirdrgicas y recaidas, confirmando el rol clave del eje intestino—cerebro.

De igual manera, los resultados de Cantarero y Moreno (2022) mostraron que los
problemas gastrointestinales incrementan la probabilidad de ansiedad (8.8%) y depresion (7%)
en poblacion espaiola, reforzando que la relacion entre bienestar mental y salud digestiva es
bidireccional. Esta bidireccionalidad también fue destacada por Feng et al. (2021), quienes
encontraron una prevalencia del 38.53% de ansiedad y depresidbn en pacientes con
enfermedades digestivas, tanto funcionales como organicas, lo que guarda relacién con lo
hallado en el contexto peruano por Saavedra y Astuquipan (2023), quienes reportaron
prevalencias de ansiedad del 49% y de depresion del 19% en pacientes de consulta externa de

gastroenterologia en Lima Metropolitana.
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Asimismo, investigaciones recientes coinciden en que un bajo bienestar mental se
asocia a mayor sintomatologia digestiva créonica. Mucha-Samaniego et al. (2023) reportaron
que pacientes con bajos puntajes de bienestar mental presentaron hasta un 35% mas de
sintomas digestivos, incluyendo dispepsia funcional, colon irritable y reflujo, lo cual es
congruente con los hallazgos de la presente investigacion. Del mismo modo, Bernabé et al.
(2023) y Marifios (2020) mostraron que emociones positivas, como la alegria y el optimismo,
reducen en un 28% la frecuencia de dolor abdominal y en un 20% los sintomas de colon
irritable, lo que refuerza la idea de que el bienestar mental tiene un efecto protector frente a los

trastornos digestivos.

No obstante, se identifican diferencias relevantes. Orellana (2024), en un estudio con
personal de salud, encontr6 que si bien el 91.5% present6 altos niveles de estrés y un 23.51%
sindrome de intestino irritable, no se encontré una asociacion considerable entre ambas
variables (p = 0.391). Este hallazgo sugiere que la relacion entre bienestar mental y salud
digestiva puede depender de factores mediadores como la calidad del suefio o la carga laboral,
lo cual matiza la solidez de la asociacion encontrada en la presente investigacion. Finalmente,
la perspectiva fisioldgica propuesta por Bustos y Hanna (2022) aporta un marco explicativo: la
interaccion cerebro—intestino—microbiota, donde una microbiota equilibrada regula el estado
de 4nimo y la funcién digestiva, mientras que la disbiosis genera tanto inflamacion intestinal
como neuroinflamacién, constituyendo un mecanismo que respalda la relacion hallada en este

estudio.

En conjunto, tanto la presente investigacion como los antecedentes revisados coinciden
en que el bienestar mental y la salud digestiva mantienen una relacion significativa, aunque la
magnitud y direccion de dicha relacion pueden variar en funcion de los factores contextuales,

clinicos y personales de los pacientes.
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Objetivo especifico 1; Determinar cual es la relacion entre las emociones positivas y la
salud digestiva en pacientes del servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, 2025.

La presente investigacion reconocio una relacion moderada-alta e importante entre las
emociones positivas y la salud digestiva (rho = 0.578; p < 0.001), lo que confirma que los
pacientes que reportaron mayores niveles de bienestar afectivo presentaron mejores
indicadores gastrointestinales. Este hallazgo coincide con lo dicho por Bernabé-Ortiz et al.
(2023) y Mucha-Samaniego et al. (2023), evidenciaron que emociones como la satisfaccion
personal, el optimismo y la alegria actian como factores protectores frente a la disfuncion
digestiva, reduciendo la frecuencia de episodios dolorosos y la incidencia de colon irritable.
De manera semejante, Marifios (2020) resaltd que la presencia de emociones positivas
disminuye la cronicidad de los sintomas gastrointestinales al regular el estrés y equilibrar el

sistema nervioso entérico.

En contraste, diversos autores centraron su analisis en emociones negativas como la
ansiedad y la depresion, pero sus resultados permiten inferir indirectamente la relevancia de
las emociones positivas. Bartocci et al. (2023), Fairbrass et al. (2022), Cantarero-Prieto y
Moreno-Mencia (2022) y Feng et al. (2021) coinciden en que la ausencia de bienestar afectivo
se asocia con una peor evolucion clinica digestiva, lo que refuerza la idea de que las emociones
positivas podrian desempefiar un rol protector. En esta misma linea, Saavedra y Astuquipan
(2023) encontraron asociaciones significativas entre emociones negativas y diagndsticos como
dispepsia y sindrome de intestino irritable, lo que respalda la hipotesis de que el fortalecimiento

de emociones positivas puede contrarrestar los efectos adversos sobre la salud digestiva.

Asimismo, los resultados de Hu et al. (2021) y Orellana (2024) aportan un contraste

relevante: aunque se enfocaron en estrés y malestar emocional, evidenciaron que la regulacion
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emocional mediante terapias psicoldgicas y mindfulness favorece la estabilidad clinica y
digestiva. Esto coincide con Bustos y Hanna (2022), quienes demostraron que el equilibrio del
microbiota intestinal potencia la produccion de neurotransmisores asociados a la regulacion
emocional, vinculando directamente la homeostasis digestiva con la presencia de emociones

positivas.

En sintesis, la evidencia revisada y los resultados de la presente investigacion convergen
en que las emociones positivas no solo fortalecen el bienestar psicoloégico, sino que también
modulan el sistema gastrointestinal, reduciendo sintomas y mejorando la calidad de vida de los
pacientes. Sin embargo, la diferencia radica en que mientras varios estudios abordaron
indirectamente este vinculo a partir del anélisis de emociones negativas, los hallazgos actuales
confirman de manera directa la relacion significativa entre el bienestar afectivo positivo y la

salud digestiva, aportando evidencia empirica novedosa en el contexto peruano.

Objetivo especifico 2: Determinar cudl es la relacion entre el funcionamiento positivo
y la salud digestiva en pacientes del servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, 2025

La presente investigacion evidencié una correlacion fuerte y significativa entre el
funcionamiento positivo y la salud digestiva (rho = 0.68; p <0.001), confirmando que un mayor
nivel de autonomia, propdsito de vida y afrontamiento se asocia con un mejor estado
gastrointestinal. Este hallazgo coincide con lo reportado por Bartocci et al. (2023), Fairbrass et
al. (2022) y Cantarero-Prieto y Moreno-Mencia (2022), quienes resaltaron que las dificultades
para mantener un adecuado funcionamiento psicoldogico —como la baja resiliencia, la pérdida
de proposito y la menor capacidad de afrontamiento— se relacionan con mayor deterioro
digestivo y peor calidad de vida. De manera similar, Hu et al. (2021) demostraron que un

funcionamiento positivo expresado en resiliencia y cumplimiento terapéutico influye en la
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reduccion de recaidas y en una mejor evolucion clinica de los pacientes con IBD, reforzando
la evidencia de que la salud digestiva depende en gran medida de los recursos adaptativos

psicologicos.

Por otro lado, Orellana (2024) y Saavedra y Astuquipan (2023) subrayaron que los
habitos cotidianos y el equilibrio entre descanso, alimentacion y actividad fisica son
componentes centrales del funcionamiento positivo y que su deterioro se vincula con mayor
prevalencia de SII, ansiedad y depresion, los cuales limitan la calidad de vida y exacerban
sintomas digestivos. Estos hallazgos coinciden con lo planteado en esta investigacion, al
demostrar que un adecuado funcionamiento psicolégico y conductual favorece el equilibrio

digestivo y reduce la intensidad de los sintomas.

De manera complementaria, Mucha-Samaniego et al. (2023) y Bernabé-Ortiz et al.
(2023) mostraron que los pacientes con mayor resiliencia, afrontamiento y relaciones
interpersonales positivas no solo presentan una mejor adherencia terapéutica (hasta un 40 %
mas alta), sino también una reduccion significativa de sintomas gastrointestinales y un mejor
manejo del estrés. Esto coincide con los resultados actuales al resaltar que el funcionamiento
positivo no se limita al &mbito mental, sino que repercute de manera directa en la recuperacion

digestiva y en la percepcion de bienestar fisico.

Asimismo, estudios como los de Bustos y Hanna (2022) y Marifios (2020) aportan una
base biolodgica al senalar que un funcionamiento psicologico adaptativo se asocia con un eje
cerebro—intestino—microbiota mas equilibrado, lo que reduce la inflamacion y protege la
homeostasis intestinal. En esta misma linea, Feng et al. (2021) mostraron que factores sociales
y personales que limitan la resiliencia y el afrontamiento incrementan la vulnerabilidad
digestiva, lo que refuerza el aporte de la presente investigacion al demostrar empiricamente, en

el contexto peruano, la relevancia del funcionamiento positivo en la salud gastrointestinal.
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En sintesis, la mayoria de estudios coinciden en que el funcionamiento positivo
constituye un factor protector frente al deterioro digestivo, aunque algunos lo abordan
indirectamente desde la ausencia de recursos adaptativos o la presencia de factores de riesgo.
La diferencia principal radica en que esta investigacion confirma de manera directa y
cuantitativa la relacion fuerte entre funcionamiento positivo y salud digestiva, aportando
evidencia local que complementa los hallazgos internacionales y evidencia la importancia de
un enfoque integral que considere las dimensiones psicologicas como parte esencial del

tratamiento gastroenteroldgico.



VI. CONCLUSIONES

Se confirmé que se tiene una relacion fuerte e importante entre el bienestar mental y la
salud digestiva en los pacientes del servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (p =0.7608; p <0.001). Esto indica que un mayor nivel de bienestar
mental se asocia directamente con mejores indicadores de salud digestiva, validando la
hipétesis planteada y destacando la necesidad de un abordaje integral que considere los
aspectos psicologicos y digestivos de manera conjunta.

Se identificd una correlacion moderada-alta entre las emociones positivas y la salud
digestiva (p = 0.578; p < 0.001). Los pacientes con mayores niveles de optimismo,
satisfaccion y alegria presentaron mejores indicadores gastrointestinales, lo que
evidencia que las emociones positivas actian como un factor de apoyo contra los
trastornos digestivos y favorecen una mejor calidad de vida.

Se hall6 una relacion fuerte y significativa con el funcionamiento positivo y la salud
digestiva (p = 0.68; p < 0.001). La autonomia, el sentido de propdsito y la resiliencia
de los pacientes se relacionaron con un mejor estado gastrointestinal, lo que demuestra
que los recursos adaptativos psicologicos influyen en la evolucion clinica y en la

percepcion de bienestar fisico.



VII. RECOMENDACIONES
Se recomienda a los servicios clinicos incorporar evaluaciones rutinarias de bienestar
mental en pacientes con enfermedades digestivas, para promover intervenciones
integrales con apoyo psicoldgico y técnicas de afrontamiento.
Se recomienda a los hospitales formalizar un protocolo entre enfermeria,
gastroenterologia y salud mental, y monitorear trimestralmente cobertura de tamizaje,
tiempos de derivacion, cambio de puntajes y reingresos.
Se recomienda a los investigadores que futuros estudios adopten un disefio longitudinal
con muestreo probabilistico, validacion cultural de instrumentos y analisis

multivariado/SEM.
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IX. ANEXOS

Anexo A. Instrumento de recoleccion de datos
Escala de Bienestar Mental de Warwick-Edinburgh (EBMWE)
Instrucciones:

A continuacién, encontrard una serie de afirmaciones relacionadas con pensamientos y

sentimientos.

Por favor, indique con qué frecuencia ha experimentado cada uno de ellos durante las Gltimas
dos semanas, marcando la opcién que mejor lo describa, seglin la escala siguiente.

1 = En ningun momento

2 = Raramente

3 = Algunas veces

4 = Con frecuencia

5 =Todo el tiempo

AFIRMACIONES En ningin | Raramente | Algunas Con Todo el

momento veces frecuencia tiempo

Me he sentido optimista con relacion al

futuro

Me he sentido util

Me he sentido aliviado

Me he sentido interesado por las demas

personas

He tenido suficiente energia de reserva

He resuelto bien los problemas

He estado pensando con claridad

Me he sentido bien conmigo mismo

Me he sentido cercano a las demas

personas

Me he sentido con confianza en mi

mismo

He sido capaz de tomar mis propias
decisiones con respecto a las cosas que

me suceden

Me he sentido querido




He estado interesado en cosas nuevas

Me he sentido alegre




DQLQ (Cuestionario de Calidad de Vida Asociada a la Digestion)

Las siguientes preguntas estan disefiadas para medir el efecto de los sintomas digestivos en su

vida diaria durante los ultimos 7 dias. Para cada pregunta, por favor seleccione una sola

respuesta.

Los sintomas digestivos incluyen, pero no se limitan a: dolor o malestar estomacal, reflujo

acido, nauseas, hinchazon, acidez, dolores de hambre, ruidos en el estobmago, eructos, gases,

diarrea, heces duras, estrefiimiento, heces blandas o la necesidad urgente de evacuar.

Para cada afirmacion, indique con qué frecuencia experimentd estos eventos en su vida diaria

durante los ultimos 7 dias.

Refiérase a la escala a continuacion para estimar el porcentaje de tiempo durante la ultima

s€mana.

Nunca

Raramente

Ocasionalmente A

veces

Frecuentemente

Usualmente

Siempre

0%

10%

30%

50%

70%

90%

100%

Debido a
eventos y
experiencias
digestivas
en los
ultimos 7

dias...

Nunc

(0%)

Rarament

e (10%)

Ocasionalment

e (30%)

veces

(50%

Frecuentement

e (70%)

Usualment

e (90%)

Siempr
e

(100%)

1. Las
actividades
fisicas
(correr,
caminar,
jardineria,
golf, etc.)
fueron

desagradable

s o las evité.




2. Mi apetito
habitual

cambid.

3. Me senti
incomodo o
fisicamente

afectado.

4. Evité
ciertos

alimentos.

5. Me senti
cohibido o
molesto  en
publico 0
alrededor de
otras

personas.

6. Usé el
bafilo menos
de lo que

queria.

7. Me
distraje
mientras
realizaba
diversas

actividades.

8. Las
actividades
sociales
(pasar
tiempo con
amigos 0
familiares,
salir a comer,
etc.) fueron
desagradable

s o las evité.

9. Consumir

alimentos y




bebidas fue
menos

placentero.




Anexo B. Matriz de consistencia

Bienestar mental y su relacion con la salud digestiva en pacientes del servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2025.

(Cual es la relacion entre el
funcionamiento positivo y la salud
digestiva en pacientes del servicio de
gastroenterologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 20257

Determinar cudl es la relacion entre el
funcionamiento positivo y la salud
digestiva en pacientes del servicio de
gastroenterologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2025.

H..2: La relacion entre el funcionamiento positivo
y la salud digestiva en pacientes del servicio de
gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2025 es estadisticamente significativa

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variables Metodologia
Hi: Existe relacion entre el bienestar mental y la
salud digestiva en pacientes del servicio de
(Cual es la relacion entre el bienestar | Determinar cual es la relacion entre el | gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo
mental y la salud digestiva en bienestar mental y la salud digestiva Loayza, 2025
pacientes del servicio de en pacientes del servicio de
ggstroenterolggia del Hospital ga}stroenterol(?gia del Hospital Ho: No existe relacion entre el bienestar mental y la . Variable:
Nacional Arzobispo Loayza, 2025? Nacional Arzobispo Loayza, 2025. salud digestiva en pacientes del servicio de Ble.nestar.mental
gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo Dlmenslones:
Loayza, 2025. emociones . .
positivas, Tipo: Basica
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas funcionamiento Enfoque:
) . ) ) . positivo. Cuantitativo
SClslorhelonans s | Dt il sl sk b 1,1, Lol ne s oo posivasyla || Dit:No
digestiva en pacientes del servicio de | digestiva en pacientes del servicio de salud digestiva en pacientes de! SCIVICIO de. et el
8 p . ; & P . : gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo | Salud digestiva transversal
gastroenterologia del Hospital gastroenterologia del Hospital L 2025 tadisti te significati Dimensiones:
Nacional Arzobispo Loayza, 2025? Nacional Arzobispo Loayza, 2025. oayza, es estadishcamente signiticativa calidad de vida
asociada a la
digestion




Anexo C. Matriz de Operacionalizacion de variables

interpersonales.

11. He sido capaz de tomar mis propias decisiones

14. He estado interesado en cosas nuevas

VARIABLE , .
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
DE DIMENSIONES INDICADOR .
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
ESTUDIO
1. Me he sentido optimista respecto al futuro Escala Likert (1-5)
2 Me he sentido util Escala valorativa:
Para medir a la variable
) . 3. Me he sentido aliviado | 4.21 —5.00: Bienestar
Segun Pérez et al. (2021), | bienestar mental se utilizara el ) ) ]
) ] Emociones 5. He tenido suficiente energia de reserva mental muy alto
se trata de un estado en el | Warwick-Edinburgh Mental o ) ) ) )
positivas 8. Me he sentido bien conmigo mismo
que la persona puede | Well-being Scale
10. Me he sentido con confianza en mi mismo 3.41 —4.20: Bienestar
desarrollar su potencial, | (WEMWBS),  desarrollado ) ]
) 12. Me he sentido querido mental alto
] afrontar tensiones, | por Tennant et al. (2007), que ]
Bienestar ] ) 13. Me he sentido alegre
trabajar productivamente | consta de 14 items y evalua el
mental o . ' 2.61 —3.40: Bienestar
y contribuir a su entorno, | bienestar mental mediante
. . o 4. Me he sentido interesado por las demds personas mental moderado
lo que lo convierte en un | afirmaciones positivas
o ) 6. He  resuelto bien los  problemas
indicador  clave  en | relacionadas con el estado ]
. . ) . Funcionamiento | 7. He estado pensando con  claridad 1.81 —2.60: Bienestar
contextos  clinicos y | emocional, el funcionamiento ]
o ) ) ) positivo 9. Me he sentido cercano a las demds personas mental bajo
cotidianos. psicologico y las relaciones

1.00 — 1.80: Bienestar

mental muy bajo




Salud

digestiva

La salud digestiva se
entiende como el buen
funcionamiento del
sistema gastrointestinal,
que incluye o6rganos
como el estomago, los
intestinos, el higado, el

pancreas y el esofago

(Thomas et al., 2023).

Para medir a la variable salud
digestiva se utilizara el
Digestion-associated Quality
of Life Questionnaire
(DQLQ), elaborado por Beke
et al. (2022), compuesto por 9
items, diseflado para medir la
calidad de vida asociada a
sintomas digestivos en
personas sanas O  con
malestares  gastrointestinales

leves.

Calidad de vida
asociado a la

salud digestiva

Debido a eventos y experiencias digestivas en los
ultimos 7 dias,
1. las actividades fisicas (correr, caminar, jardineria,
golf, etc.) fueron desagradables o las evité.

2. mi apetito habitual cambid.
3. me senti incomodo o fisicamente afectado.
4. evité ciertos alimentos.
5. me senti cohibido o molesto en publico o alrededor
de otras personas.
6. usé el bafio menos de lo que queria.

7. me distraje mientras realizaba diversas
actividades.

8. las actividades sociales (pasar tiempo con amigos
o familiares, salir a comer, etc.) fueron desagradables
0 las evité.
9. consumir alimentos y bebidas fue menos

placentero.

Escala Likert (1-7)
Escala valorativa:
6.01 —7.00: Salud

digestiva muy buena

5.01 —6.00: Salud

digestiva buena

4.01 —5.00: Salud

digestiva moderada

3.01 —4.00: Salud

digestiva regular

1.00 —3.00: Salud

digestiva deficiente




Pruebas de normalidad

Variable D p-value
Promedio D1 _V1 0.2004 <2.2e-16
Promedio D2 V1 0.1794 <2.2e-16
Promedio V1 0.2396 <2.2e-16
Promedio V2 0.2741 <2.2e-16
Promedio_D1_WV1 Promedio_D2_V1

60 - 1
80- —

40-

count
=
S
count

20- 20-

 piim 1HRE o dklm =

1 2

3 4 i 2 3 4
Promedio_D1_V1 Promedio_D2_V1
Promedio_V1 Promedio_V2

74
90-

30- 25-
0- = I — s s s B 0 M
i 2 3 4 2 3 4
Promedio_V1 Promedio_V2

count
=
2

5 &

Para comprobar el supuesto de normalidad de los datos se recurrid a la prueba de Lilliefors,
también conocida como Kolmogorov—Smirnov corregida, aplicada a las dimensiones
Emociones positivas (Promedio D1 V1) y Funcionamiento positivo (Promedio D2 V1), asi
como a las variables Bienestar mental (Promedio V1) y Salud digestiva (Promedio_V2). Los
resultados mostraron que en todos los casos el valor de significancia fue menor a 0.001. La
dimension Emociones positivas obtuvo un estadistico D = 0.20037 (p < 0.001), mientras que
Funcionamiento positivo alcanzé un D = 0.17935 (p < 0.001). De forma similar, la variable
Bienestar mental registré un D = 0.23956 (p < 0.001) y la variable Salud digestiva present6 un
D =0.27407 (p < 0.001). Estos resultados evidenciaron que los datos no se ajustaban a una

distribucioén normal.

La revision de los histogramas permitié confirmar este hallazgo. En las dimensiones se

observaron concentraciones marcadas en valores intermedios acompafiadas de colas alargadas,



lo que reflejo la presencia de asimetria y curtosis. En el caso de las variables, se identificaron
acumulaciones muy pronunciadas alrededor de la media, con colas extendidas y picos elevados,

lo que reforzo la conclusion de un patréon no normal.

Ante este escenario, se reconocid que no resultaba pertinente aplicar pruebas paramétricas para
evaluar la relacion entre las variables del estudio. En su lugar, se optd por emplear el coeficiente
de correlacion de Spearman, al tratarse de una prueba no paramétrica que permite medir con

rigor tanto la fuerza como la direccion de la relacion entre las variables consideradas.



