UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

REPUBLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
FACULTAD DE POSGRADOS

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
ARTICULOS PROFESIONALES DE ALTO NIVEL
PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE:

MAESTRIA EN EDUCACION CON MENCION EN DOCENCIA E
INVESTIGACION EN EDUCACION SUPERIOR

TEMA:

RELACION ENTRE EL ESTRES PERCIBIDO Y LA PRESENCIA DE
GASTROENTERITIS EN ADULTOS DE MEDIANA EDAD.

AUTOR:

JAN CARLOS DE LA ROSA MONTES DE OCA
TUTOR:

STEVEN ARTURO TORRES BURGOS

MILAGRO, 2026

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



RESUMEN

El estrés percibido puede acompaiarse de respuestas fisiologicas capaces de modificar el
funcionamiento gastrointestinal, aunque su relacion con la presencia de gastroenteritis requiere
ser examinada sin establecer asociaciones causales anticipadas. El objetivo de la investigacion
fue analizar la relacion entre el estrés percibido y la presencia de gastroenteritis en adultos de
mediana edad. Se desarroll6 un estudio cuantitativo, correlacional, no experimental y de corte
transversal, con la participacion de 63 adultos. El estrés percibido se evalué mediante la Escala
de Estrés Percibido, mientras que la presencia de gastroenteritis se registré6 mediante una ficha
estructurada. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva, tablas de
contingencia, prueba de chi-cuadrado de independencia y V de Cramer para estimar la
magnitud de la asociacion. Los resultados mostraron que el 27,0 % de los participantes presentd
estrés bajo, el 46,0 % moderado y el 27,0 % alto. La gastroenteritis estuvo presente en 24
adultos (38,1 %) y ausente en 39 (61,9 %). Su frecuencia aument6 conforme se increment6 el
nivel de estrés percibido: 11,8 % en participantes con estrés bajo, 37,9 % en aquellos con nivel
moderado y 64,7 % entre quienes presentaron estrés alto. Se identificé una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables (%> = 10,05; gl = 2; p = 0,007), con una
magnitud moderada (V de Cramer = 0,399). Se concluye que mayores niveles de estrés
percibido estuvieron asociados con una mayor presencia de gastroenteritis en los adultos
estudiados, sin que esta relacion implique causalidad debido al caréacter correlacional y

transversal de la investigacion.
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ABSTRACT

Perceived stress can be accompanied by physiological responses capable of
altering gastrointestinal function, although the relationship between stress and
the presence of gastroenteritis requires examination without presuming causal
associations. The aim of this study was to analyze the relationship between
perceived stress and the presence of gastroenteritis in middle-aged adults. A
quantitative, correlational, non-experimental, cross-sectional study was
conducted with 63 adult participants. Perceived stress was assessed using the
Perceived Stress Scale, while the presence of gastroenteritis was recorded
using a structured form. Data were analyzed using descriptive statistics,
contingency tables, the chi-square test of independence, and Cramer's V to
estimate the magnitude of the association. The results showed that 27.0% of
participants experienced low stress, 46.0% moderate stress, and 27.0% high
stress. Gastroenteritis was present in 24 adults (38.1%) and absent in 39
(61.9%). Its frequency increased alongside the level of perceived stress: 11.8%
among participants with low stress, 37.9% among those with moderate stress,
and 64.7% among those with high stress. A statistically significant association
was identified between the two variables (x> = 10.05; df =2; p = 0.007), with
a moderate magnitude (Cramer's V = 0.399). It is concluded that higher levels
of perceived stress were associated with a higher prevalence of gastroenteritis
in the adults studied; however, this relationship does not imply causality, given
the correlational and cross-sectional nature of the research.
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1. INTRODUCCION (OBJETIVO DEL ARTiCULO)

La salud gastrointestinal mantiene una relacion estrecha con factores bioldgicos, psicologicos
y ambientales que intervienen de manera conjunta en el equilibrio del organismo. Entre ellos,
el estrés ha recibido creciente atencion debido a los cambios fisiologicos que puede generar
cuando las demandas del entorno son valoradas por la persona como dificiles de afrontar. Su
influencia no se limita al estado emocional, pues involucra respuestas neuroendocrinas,
inmunolégicas y autondémicas con capacidad para modificar diferentes funciones corporales.
En el sistema digestivo, estas respuestas pueden expresarse mediante variaciones de la
motilidad, la secrecion, la sensibilidad visceral, la permeabilidad intestinal y la actividad
inmunitaria. Leigh et al. (2023) explican que las consecuencias fisiologicas del estrés se
manifiestan con frecuencia en el tracto gastrointestinal y que la exposicion crénica puede
provocar cambios desfavorables en distintos componentes de su funcionamiento. Desde esta
perspectiva, estudiar el estrés percibido permite aproximarse a la forma en que las personas
experimentan las exigencias cotidianas y analizar su posible relacion con determinadas
alteraciones de la salud digestiva. El interés no radica unicamente en conocer cudnto estrés
enfrenta un individuo, sino en comprender como lo percibe y en qué medida esa valoracion
puede relacionarse con su estado de salud.

El estrés percibido constituye una valoracion subjetiva de las situaciones que una persona
considera impredecibles, dificiles de controlar o superiores a los recursos disponibles para
afrontarlas. Esta caracteristica explica por qué individuos expuestos a circunstancias
semejantes pueden presentar respuestas psicoldgicas y fisiologicas diferentes. Su medicion ha
adquirido importancia en la investigacion sanitaria porque permite estudiar una dimension que
no puede ser establecida Unicamente mediante la presencia objetiva de acontecimientos
estresantes. Du et al. (2023), al estudiar la evaluacion del estrés percibido en personas con
dispepsia funcional, resaltaron la importancia de disponer de instrumentos con propiedades
adecuadas de confiabilidad y validez para examinar la dimension psicoldgica vinculada con los
problemas gastrointestinales. La valoracion del estrés adquiere particular interés durante la
mediana edad, etapa en la que pueden coincidir responsabilidades familiares, laborales,
economicas y sociales capaces de incrementar las demandas experimentadas cotidianamente.
Estas circunstancias no implican necesariamente la aparicion de una enfermedad
gastrointestinal, pero justifican examinar si los niveles de estrés percibido presentan algin

patron de asociacion con problemas digestivos especificos.
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La comprension contemporanea de la relacion entre estrés y funcionamiento digestivo se ha
fortalecido a partir del estudio del eje microbiota-intestino-cerebro. Este sistema de
comunicacion bidireccional integra sefales procedentes del sistema nervioso central, sistema
nervioso entérico, microbiota intestinal, sistema inmunitario y mecanismos neuroendocrinos,
permitiendo que determinadas experiencias psicologicas produzcan respuestas fisioldgicas en
el tracto gastrointestinal. Leigh et al. (2023) describen que el estrés agudo y cronico puede
afectar diversos procesos gastrointestinales y que sus efectos dependen de la intensidad,
duracion y caracteristicas de la exposicion. Schneider et al. (2023) aportaron evidencia sobre
mecanismos neuroinmunologicos mediante los cuales el estrés psicologico puede transmitirse
hacia el intestino y participar en procesos inflamatorios y alteraciones de la motilidad. Tales
hallazgos contribuyen a explicar por qué el estado psicoldgico y la funcion gastrointestinal no
deben analizarse como fendémenos completamente independientes. No obstante, reconocer esta
comunicacion tampoco autoriza a considerar el estrés como causa automatica de cualquier
enfermedad digestiva. La naturaleza multifactorial de estos trastornos exige diferenciar los
mecanismos fisioldgicos plausibles de las asociaciones que realmente puedan demostrarse en
una poblacion determinada.

La gastroenteritis constituye una alteracion gastrointestinal caracterizada habitualmente por
manifestaciones como diarrea, dolor o malestar abdominal, nduseas y vomitos, cuya
presentacion puede variar segun su etiologia y las caracteristicas particulares de la persona
afectada. En los cuadros infecciosos intervienen distintos agentes capaces de ingresar al
organismo mediante alimentos, agua contaminada o contacto con fuentes de infeccion, por lo
que su aparicion se encuentra condicionada por multiples factores epidemiologicos. Esta
diversidad etiologica obliga a evitar explicaciones reduccionistas que atribuyan la enfermedad
exclusivamente a variables psicologicas. La literatura cientifica disponible tampoco permite
establecer que un nivel elevado de estrés percibido constituya, por si solo, una causa directa de
gastroenteritis. Un estudio poblacional realizado por Bergh et al. (2018) encontr6 incluso que
una menor resiliencia frente al estrés durante la adolescencia no se asocid con un incremento
posterior de infecciones gastrointestinales, resultado contrario a la hipoétesis inicialmente
planteada por los investigadores. Este tipo de evidencia demuestra que la relacion entre
condiciones psicoldgicas e infecciones gastrointestinales contintia siendo compleja y que sus
resultados pueden variar segln las caracteristicas de la poblacion, la exposicion estudiada y la
manera en que se mide el componente psicologico. Precisamente esa falta de uniformidad

respalda la necesidad de continuar examinando la relacion sin anticipar una direccidn causal.
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Otros hallazgos han mostrado, sin embargo, que determinados factores psicologicos pueden
acompanar una mayor susceptibilidad gastrointestinal bajo condiciones especificas. Wouters
et al. (2016) estudiaron una cohorte expuesta a agua contaminada con norovirus, Giardia
lamblia y Campylobacter jejuni y encontraron que la ansiedad figuraba entre los factores
asociados con el desarrollo de gastroenteritis infecciosa. Los autores plantearon que la
comorbilidad psicologica podia incrementar parcialmente el riesgo de sindrome de intestino
irritable postinfeccioso mediante una mayor susceptibilidad a desarrollar inicialmente
gastroenteritis. Este resultado resulta relevante porque proporciona evidencia empirica de una
posible interaccion entre factores psicoldgicos, respuesta inmunitaria y enfermedad
gastrointestinal, pero también obliga a conservar una interpretacion prudente. La investigacion
se desarroll6 en circunstancias particulares de exposicion a microorganismos y evalu6 variables
psicoldgicas que no son equivalentes en todos sus componentes al estrés percibido. Por esa
razon, sus resultados no deben trasladarse automaticamente a otras poblaciones. Su utilidad
para el presente estudio reside en demostrar que las variables psicoldgicas pueden formar parte
de un conjunto mas amplio de factores relacionados con la susceptibilidad gastrointestinal y
que esta relacion merece ser examinada mediante disefios especificamente orientados a ella.
La relacion entre acontecimientos gastrointestinales y factores psicologicos también ha sido
estudiada desde la perspectiva de las consecuencias posteriores a una infeccion. Black et al.
(2022), mediante una revision sistematica de factores asociados con trastornos de la interaccion
intestino-cerebro relacionados con dolor abdominal, identificaron tanto la gastroenteritis como
el estrés y los trastornos psicoldgicos entre los factores consistentemente vinculados con estos
problemas en poblacion adulta e infantil. Esta coexistencia resulta significativa porque muestra
que las experiencias gastrointestinales y psicologicas pueden interactuar dentro de trayectorias
clinicas complejas, en lugar de comportarse como fenomenos aislados. A su vez, la literatura
sobre trastornos postinfecciosos ha descrito que el malestar psicoldgico previo o concomitante
con episodios de gastroenteritis puede influir en la persistencia posterior de determinadas
manifestaciones digestivas. La evidencia acumulada se concentra principalmente en sindrome
de intestino irritable, dispepsia y otros trastornos de la interaccion intestino-cerebro, mientras
que son menos frecuentes los estudios que examinan directamente el estrés percibido frente a
la presencia de gastroenteritis como variables centrales. Esta diferencia constituye un espacio
de investigacion que puede abordarse mediante estudios correlacionales desarrollados en
poblaciones adultas claramente delimitadas.

La mediana edad ofrece un contexto particularmente pertinente para estudiar esta relacion

debido a la concurrencia de transformaciones personales y responsabilidades que pueden
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modificar tanto la exposicion al estrés como determinadas conductas vinculadas con la salud.
Las obligaciones laborales, familiares y econdmicas pueden coexistir con modificaciones en
los patrones de alimentacion, descanso, actividad fisica y utilizacion de servicios sanitarios.
Estas condiciones generan un escenario en el que la percepcion de estrés puede presentar
diferencias importantes entre individuos aun cuando compartan caracteristicas
sociodemograficas semejantes. La presencia de gastroenteritis, por otra parte, puede estar
condicionada por factores que incluyen habitos higiénicos, manipulacion y consumo de
alimentos, condiciones sanitarias, exposicion a personas enfermas y antecedentes particulares
de salud. Analizar ambas variables requiere, por tanto, reconocer que una asociacion estadistica
no equivale a demostrar que una sea responsable de la otra. Esta precision resulta especialmente
importante en investigaciones de naturaleza correlacional, donde el propdsito consiste en
establecer si las variables cambian de manera relacionada y determinar la fuerza y direccion de
dicha relacion. Un abordaje de estas caracteristicas permite estudiar el problema con mayor
rigor y evita atribuciones clinicas que excedan las posibilidades explicativas del disefio.

La evidencia disponible muestra que existe una base fisioldgica y epidemiologica suficiente
para profundizar en el vinculo entre experiencias psicoldgicas y funcionamiento
gastrointestinal, aunque persisten interrogantes cuando el analisis se concentra especificamente
en estrés percibido y gastroenteritis. Los trabajos de Leigh et al. (2023) y Schneider et al. (2023)
permiten comprender mecanismos mediante los cuales el estrés puede repercutir sobre la
fisiologia y la respuesta intestinal, mientras que Wouters et al. (2016) aporta evidencia
epidemioldgica de la interaccion entre factores psicologicos y susceptibilidad a gastroenteritis
infecciosa en un contexto determinado. Al mismo tiempo, los resultados de Bergh et al. (2018)
advierten que esta relacion no presenta un comportamiento uniforme, lo que refuerza la
necesidad de obtener evidencia en poblaciones distintas antes de formular conclusiones
generales. Bajo estas consideraciones, la presente investigacion se desarrolld con 63 adultos de
mediana edad y se orientd a examinar ambas variables sin atribuir de antemano una relacion
causal entre ellas. En correspondencia con el problema planteado, el objetivo fue analizar la
relacion entre el estrés percibido y la presencia de gastroenteritis en adultos de mediana edad,

con el proposito de determinar la existencia, direccion y magnitud de la asociacion entre ambas

variables en la poblacion estudiada.
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2. MARCO TEORICO

El estrés constituye una respuesta adaptativa que aparece cuando las demandas internas o
externas son valoradas como exigentes o potencialmente superiores a los recursos disponibles
para afrontarlas. Su estudio comprende componentes fisiologicos y psicoldgicos que no
necesariamente evolucionan de la misma manera en todos los individuos, debido a que la
interpretacion de una situacion depende de experiencias previas, condiciones sociales,
estrategias de afrontamiento y caracteristicas personales. Dentro de esta perspectiva, el estrés
percibido expresa el grado en que una persona considera que determinadas circunstancias de
su vida resultan impredecibles, incontrolables o dificiles de manejar. Esta valoracion resulta
especialmente 1til en investigacion porque permite aproximarse a la experiencia subjetiva del
estrés sin asumir que una misma exposicion genera idénticas respuestas en todos los
participantes. La literatura reciente ha incluido el estrés percibido entre las formas de estrés
psicologico examinadas en estudios sobre microbiota y funcionamiento intestinal, mostrando
que su analisis posee pertinencia dentro del campo de la salud gastrointestinal (Ma et al., 2023).
Por ello, la variable no debe interpretarse Unicamente como presencia o ausencia de
acontecimientos adversos, sino como la evaluacién personal que el individuo realiza frente a
las exigencias de su entorno. Esta distincion resulta esencial cuando se pretende relacionar el
componente psicologico con acontecimientos de salud cuya aparicion también responde a
multiples determinantes.

La respuesta fisiologica al estrés involucra diferentes sistemas de regulacion del organismo y
adquiere caracteristicas particulares segin su intensidad y duracion. Ante una situacion
valorada como estresante se activan mecanismos neuroendocrinos y autondémicos destinados
inicialmente a facilitar la adaptacion, aunque una activacidn persistente puede repercutir sobre
diversos procesos fisiologicos. El tracto gastrointestinal es particularmente sensible a estas
modificaciones debido a la extensa comunicacion existente entre el sistema nervioso central,
el sistema nervioso entérico, los mecanismos inmunitarios y la microbiota intestinal. Leigh et
al. (2023) sefialan que tanto el estrés agudo como el cronico pueden modificar componentes de
la fisiologia gastrointestinal, incluidos la motilidad, secrecion, permeabilidad intestinal y
respuesta inmunitaria. Esto ayuda a comprender por qué determinadas experiencias
psicoldgicas pueden acompaifiarse de cambios digestivos sin que necesariamente exista una
enfermedad gastrointestinal causada directamente por el estrés. La duracion de la respuesta
adquiere relevancia, pues una experiencia transitoria no posee las mismas implicaciones que la

exposicidon mantenida a condiciones percibidas como estresantes. La interpretacion de
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cualquier asociacion entre estrés y enfermedad gastrointestinal debe considerar, por tanto, la
naturaleza dinamica de estos mecanismos.

Uno de los modelos que ha permitido profundizar en esta relacion es el eje microbiota-
intestino-cerebro, caracterizado por una comunicacion bidireccional entre procesos cerebrales
y gastrointestinales. Esta comunicaciéon comprende vias neurales, endocrinas, inmunitarias y
metabolicas capaces de transmitir informacion en ambas direcciones. La microbiota intestinal
forma parte de este sistema y participa en funciones vinculadas con metabolismo, inmunidad
y mantenimiento de la homeostasis intestinal. Ma et al. (2023), en una revision sistematica de
estudios realizados en seres humanos, identificaron asociaciones entre estrés psicologico y
variaciones en la abundancia de diferentes grupos de microorganismos intestinales, aunque
también sefialaron heterogeneidad entre los hallazgos disponibles. De los 13 estudios incluidos
en aquella revision, mas de la mitad no encontraron asociaciones entre estrés psicoldgico y
determinadas medidas de diversidad microbiana, mientras que algunos trabajos observaron
cambios especificos asociados con mayores niveles de estrés. Estos resultados impiden
sostener una relacion uniforme entre estrés y microbiota, pero muestran que existe una
interaccidbn que merece continuar siendo estudiada. La evidencia disponible aconseja
interpretar esta relacion en términos probabilisticos y multifactoriales, evitando considerar
cualquier modificacién microbiana como consecuencia inevitable del estrés.

El funcionamiento de la barrera intestinal constituye otro elemento de interés para comprender
la posible vinculacion entre estrés psicoldgico y susceptibilidad gastrointestinal. La mucosa
intestinal cumple una funcion defensiva que permite absorber sustancias necesarias para el
organismo mientras restringe el ingreso de microorganismos y componentes potencialmente
perjudiciales. Las modificaciones de su permeabilidad pueden alterar este equilibrio y facilitar
interacciones entre agentes luminales y mecanismos inmunitarios de la mucosa. Leigh et al.
(2023) describen diferentes vias mediante las cuales la exposicion al estrés puede afectar la
funcion gastrointestinal y sefialan que los cambios en la barrera intestinal y en determinados
componentes inmunitarios constituyen mecanismos plausibles de interés en el estudio de la
susceptibilidad frente a alteraciones gastrointestinales. Schneider et al. (2023) demostraron,
ademas, que existen circuitos relacionados con el sistema nervioso entérico capaces de mediar
efectos del estrés psicologico sobre procesos inflamatorios intestinales. El valor de estos
hallazgos reside en aportar plausibilidad bioldgica a la interaccion entre experiencias
psicoldgicas y respuesta intestinal. No equivalen, sin embargo, a demostrar que el estrés
produzca directamente una gastroenteritis, pues la aparicion de esta ultima depende de

condiciones etiologicas y epidemioldgicas adicionales.
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La gastroenteritis comprende un conjunto de manifestaciones gastrointestinales de aparicion
generalmente aguda entre las que pueden encontrarse diarrea, dolor abdominal, nauseas y
vomitos. Su identificacion requiere establecer criterios suficientemente claros para diferenciar
un episodio compatible con gastroenteritis de sintomas digestivos aislados que pueden
presentarse por numerosas causas. En las gastroenteritis de origen infeccioso intervienen
microorganismos capaces de producir enfermedad después de una exposicion susceptible, de
modo que factores relacionados con higiene, agua, alimentos, contacto interpersonal y
condiciones sanitarias poseen una importancia epidemiologica evidente. La edad, estado
inmunologico, antecedentes médicos y caracteristicas particulares del agente también pueden
modificar la susceptibilidad y expresion clinica del episodio. Esta multiplicidad de
determinantes obliga a estudiar la presencia de gastroenteritis como una variable distinta del
estrés percibido y no como una manifestacion automatica de este ultimo. En un estudio
correlacional, la identificacion de una relacion estadistica entre ambas variables indicaria que
existe un patrén de asociacion dentro de la poblacion examinada, pero no permitiria atribuir al
estrés la etiologia de los episodios registrados. Tal delimitaciéon conceptual resulta
indispensable para preservar la validez de las interpretaciones posteriores.

La posible relacion entre factores psicologicos y gastroenteritis infecciosa ha producido
resultados que no siguen una Unica direccion. Wouters et al. (2016) estudiaron personas
expuestas a agua contaminada con patdégenos gastrointestinales y encontraron que la
comorbilidad psicologica incrementaba el riesgo de sindrome de intestino irritable
postinfeccioso, en parte mediante una mayor susceptibilidad a desarrollar gastroenteritis
infecciosa. El estudio resulta particularmente relevante porque permite observar la interaccion
entre caracteristicas psicoldgicas y una exposicion gastrointestinal claramente identificada. Sin
embargo, la variable psicoldgica estudiada no debe considerarse equivalente de forma
automatica al estrés percibido, ni las condiciones especificas de aquella poblacion pueden
trasladarse directamente a otros grupos. La importancia tedrica del hallazgo se encuentra en
demostrar que el estado psicologico puede formar parte de una red de factores asociados con
la respuesta del organismo frente a determinadas exposiciones gastrointestinales. Esto
proporciona sustento para examinar variables psicoldgicas dentro de investigaciones sobre
gastroenteritis, siempre que se mantenga claramente diferenciada la asociacion de la
causalidad. El presente enfoque se apoya precisamente en esa distincion.

La evidencia epidemiologica también incluye resultados que contradicen la expectativa de que
una menor capacidad para afrontar el estrés necesariamente incremente el riesgo de infecciones

gastrointestinales. Bergh et al. (2018) analizaron una amplia cohorte de hombres suecos y
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estudiaron si una menor resiliencia frente al estrés durante la adolescencia se relacionaba con
mayor riesgo posterior de infecciones gastrointestinales en la edad adulta. Contrariamente a la
hipotesis planteada, los autores encontraron que la menor resiliencia al estrés se asociaba con
un riesgo reducido, y no aumentado, de infecciones gastrointestinales durante el seguimiento.
La relevancia de este resultado radica en mostrar que los vinculos entre procesos psicologicos
e infeccion gastrointestinal pueden ser mas complejos de lo que sugiere una explicacion lineal.
También evidencia que los resultados dependen de la definicion de la variable psicolégica, el
momento en que se realiza su medicion, las caracteristicas de la poblacion y el periodo de
seguimiento. Resiliencia al estrés y estrés percibido constituyen conceptos relacionados, pero
no intercambiables, por lo que sus resultados tampoco deben interpretarse como equivalentes.
La heterogeneidad observada en la literatura refuerza la necesidad de estudiar directamente las
variables planteadas en cada investigacion.

La respuesta inmunitaria proporciona otro punto de conexion tedrica entre estrés y salud
gastrointestinal. El organismo necesita mantener un equilibrio entre mecanismos capaces de
responder frente a agentes potencialmente patdogenos y procesos reguladores que eviten una
activacion inflamatoria desproporcionada. El estrés psicologico puede intervenir en esa
regulacion a través de sefiales neuroendocrinas y autondmicas, aunque sus efectos dependen
del tipo, duracion e intensidad de la exposicion. Schneider et al. (2023) identificaron
mecanismos mediante los cuales el estrés psicoldgico puede influir en la inflamacion intestinal
a través de circuitos del sistema nervioso entérico, aportando evidencia experimental sobre la
comunicacion entre cerebro e intestino. La existencia de estos mecanismos permite comprender
que las experiencias psicologicas pueden tener correlatos bioldgicos mensurables en el aparato
gastrointestinal. No obstante, inflamacién intestinal, alteracion funcional e infeccion
gastrointestinal representan fendmenos diferentes y no deben utilizarse como conceptos
equivalentes. Esta precision cobra especial importancia al estudiar gastroenteritis, porque una
asociacion con estrés percibido puede estar mediada o modificada por multiples factores que
no forman parte directamente de la variable psicologica.

La microbiota afiade complejidad a este entramado porque mantiene una interaccion continua
con el sistema inmunitario y con las condiciones ambientales del intestino. Ma et al. (2023)
encontraron que el estrés psicoldgico se relacionaba con cambios en la abundancia de
determinados taxones microbianos en algunos estudios humanos, pero seialaron que la
evidencia todavia no permite establecer con claridad relaciones causales. Las diferencias de
edad, sexo, origen poblacional, caracteristicas clinicas y formas de medicion del estrés

dificultan la comparacion directa de los resultados disponibles. Este aspecto resulta relevante
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para una investigacion centrada en adultos de mediana edad, dado que no seria
metodologicamente correcto trasladar sin reservas resultados obtenidos en nifios, adolescentes,
adultos jovenes o poblaciones clinicas. El estudio de un grupo etario delimitado permite reducir
parcialmente esta heterogeneidad y concentrar el analisis en personas que comparten una etapa
relativamente semejante del ciclo vital. Tampoco puede ignorarse que dieta, medicamentos,
actividad fisica, consumo de alcohol y otras exposiciones modifican la microbiota y podrian
participar en la relacion observada entre estado psicologico y salud digestiva. El marco
explicativo debe conservar, en consecuencia, una perspectiva multicausal.

La mediana edad se caracteriza por la coexistencia de responsabilidades y transformaciones
que pueden influir sobre la percepcion individual de las demandas cotidianas. Las exigencias
laborales pueden coincidir con responsabilidades econémicas y familiares, cuidado de otras
personas, modificaciones en las relaciones sociales y preocupaciones relacionadas con la
propia salud. El efecto de estas condiciones no es homogéneo, pues su impacto depende de los
recursos personales y sociales disponibles para afrontarlas. De ahi que la medicion del estrés
percibido resulte mas informativa para el propodsito de esta investigacion que la simple
enumeracion de acontecimientos potencialmente estresantes. A la vez, durante esta etapa
pueden existir diferencias en alimentacion, actividad fisica, descanso, consumo de
medicamentos y conductas preventivas que influyen sobre el funcionamiento gastrointestinal.
Tales elementos constituyen posibles variables intervinientes cuando se analiza la asociacion
entre estrés y presencia de gastroenteritis. La edad de los participantes, por si sola, no explica
la ocurrencia de ninguno de los dos fendmenos, pero delimitar el estudio a adultos de mediana
edad contribuye a establecer una poblacion conceptualmente mas homogénea para el analisis.
Desde el punto de vista metodologico, el estrés percibido requiere una medicion estandarizada
que permita transformar una experiencia subjetiva en informacion susceptible de andlisis
cuantitativo. Las escalas de autoinforme posibilitan conocer con qué frecuencia las personas
consideran que las circunstancias de su vida han resultado dificiles de controlar o afrontar
durante un periodo previamente establecido. Su utilidad reside en proporcionar una puntuacion
que permite comparar niveles de estrés entre participantes sin asumir diagnosticos psicologicos
0 psiquiatricos que no corresponden al objeto de estudio. Ma et al. (2023) incluyeron
expresamente el estrés percibido entre las modalidades de estrés psicoldgico consideradas en
su revision sistematica, junto con estrés agudo de laboratorio, estrés cronico, acontecimientos
vitales estresantes y estrés temprano. Esta diferenciacion confirma que la forma en que se
operacionaliza el estrés condiciona la interpretacion de los resultados. En la presente

investigacion, el interés se concentra en la percepcion individual y no en resiliencia, ansiedad
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o depresion como sustitutos conceptuales de la variable. Mantener esa delimitacion evitara que
durante el analisis se atribuyan al estrés percibido resultados procedentes de constructos
psicologicos diferentes.

La segunda variable requiere igualmente una delimitacion operativa rigurosa. La presencia de
gastroenteritis debe identificarse mediante criterios previamente establecidos y aplicarse de la
misma forma a los 63 participantes, evitando clasificar como casos a personas que inicamente
hayan presentado molestias gastrointestinales inespecificas. Diarrea, nduseas, vomitos y dolor
abdominal pueden aparecer en diferentes enfermedades y no constituyen de manera aislada
evidencia suficiente para establecer una etiologia determinada. El periodo de referencia
utilizado para registrar los episodios también debe mantenerse constante, pues preguntar por
acontecimientos ocurridos en intervalos diferentes puede introducir sesgos de recuerdo y
dificultar la comparacion entre participantes. La informacién sobre gastroenteritis debe
conservar su naturaleza epidemioldgica y no confundirse con diagnodsticos de sindrome de
intestino irritable, enfermedad inflamatoria intestinal u otros trastornos gastrointestinales. Esta
precision cobra importancia porque buena parte de la literatura disponible sobre estrés se
concentra precisamente en esas otras condiciones clinicas. Una operacionalizacion uniforme
permitird que la asociacion estadistica obtenida represente con mayor fidelidad las variables
definidas en el estudio.

La relacion entre estrés percibido y gastroenteritis puede estar condicionada por variables
externas que deben reconocerse al interpretar los resultados. Los habitos de higiene, consumo
de agua, manipulacién de alimentos, contacto con personas que presentan sintomas
gastrointestinales y condiciones de preparacion y conservacion de alimentos pueden modificar
la probabilidad de experimentar un episodio. También pueden intervenir antecedentes clinicos,
utilizacion de determinados medicamentos y caracteristicas individuales relacionadas con la
respuesta inmunitaria. Por otra parte, el estrés puede acompafiarse de modificaciones
conductuales, como cambios en alimentacidn, suefio o autocuidado, creando vias indirectas
mediante las cuales ambas variables podrian aparecer relacionadas sin que exista una relacion
etiologica inmediata entre ellas. La evidencia contradictoria encontrada por Wouters et al.
(2016) y Bergh et al. (2018) en contextos y mediciones diferentes muestra precisamente la
necesidad de evitar conclusiones monocausales. La interpretacion debe valorar tanto la
significacion estadistica como la magnitud de la asociacién encontrada. Esto permitird
establecer conclusiones proporcionadas al alcance real de los datos.

La integracion de la evidencia permite plantear un modelo conceptual en el que el estrés

percibido constituye la variable psicoldgica de interés y la presencia de gastroenteritis
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representa el acontecimiento gastrointestinal cuya asociacion serd examinada. Entre ambas
existe plausibilidad bioldgica sustentada en la comunicacion intestino-cerebro, la regulacion
neuroendocrina, la funcion de la barrera intestinal, los mecanismos inmunitarios y las posibles
modificaciones de la microbiota asociadas con el estrés (Ma et al., 2023; Leigh et al., 2023;
Schneider et al., 2023). La evidencia epidemiologica especifica, sin embargo, continiia siendo
heterogénea, pues existen hallazgos que respaldan la participacion de factores psicoldgicos en
la susceptibilidad a gastroenteritis y otros que no muestran el patréon esperado (Wouters et al.,
2016; Bergh et al., 2018). Esta combinacion de plausibilidad fisioldgica e incertidumbre
epidemiologica constituye precisamente el fundamento para analizar ambas variables sin
establecer anticipadamente que una determina a la otra. En los 63 adultos considerados en la
investigacion serd posible establecer si diferentes niveles de estrés percibido se relacionan
estadisticamente con la presencia de gastroenteritis. El marco tedrico sustenta asi una hipotesis

de asociacion y no de causalidad, manteniendo correspondencia con el alcance correlacional

que orienta el estudio.
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3. METODOLOGIA

La investigacion se desarrolld desde un enfoque cuantitativo, con alcance correlacional y
disefio no experimental de corte transversal. El enfoque cuantitativo permitié medir el estrés
percibido y registrar la presencia de gastroenteritis mediante variables susceptibles de analisis
estadistico, mientras que el cardcter correlacional respondié al proposito de determinar la
existencia y magnitud de una relacion entre ambas variables sin establecer una relacion causal.
El disefo fue no experimental debido a que no se manipularon deliberadamente las condiciones
de los participantes ni se aplicaron intervenciones destinadas a modificar sus niveles de estrés
o su estado gastrointestinal. La informacion se obtuvo en un unico periodo de evaluacion, razon
por la cual el estudio correspondi6 a un disefo transversal. Esta configuraciéon metodologica
permitié observar las variables tal como se presentaron en los participantes y examinar
posteriormente su comportamiento conjunto. La unidad de andlisis estuvo constituida por cada
adulto participante y las mediciones fueron procesadas de manera individual antes de realizar
los andlisis descriptivos y correlacionales.

La poblacion de estudio estuvo integrada por 63 adultos de mediana edad, quienes
constituyeron la totalidad de participantes considerados en la investigacion. Debido al numero
accesible de personas y a la posibilidad de incluirlas en su totalidad, se trabajé mediante un
procedimiento censal, por lo que no fue necesario efectuar un célculo muestral ni aplicar
técnicas de seleccion probabilistica. El nombre de la institucion o entidad vinculada con la
recopilacion de la informacion se mantuvo reservado, debido a que su identificacion no resultd
necesaria para responder al objetivo cientifico planteado. Como criterios de inclusion se
considero la pertenencia al grupo de adultos de mediana edad establecido para el estudio, la
aceptacion voluntaria de participacion y la disponibilidad de informacion completa
correspondiente a las variables investigadas. Se excluyeron del procesamiento los registros
incompletos que impidieran obtener la puntuacién de estrés percibido o establecer la presencia
o ausencia de gastroenteritis durante el periodo de referencia. La aplicacion uniforme de estos
criterios permitid6 mantener una poblacion analitica consistente con el objetivo y el disefio de
la investigacion.

Las variables centrales fueron el estrés percibido y la presencia de gastroenteritis. El estrés
percibido se defini6 operacionalmente como el nivel en que cada participante valord las
situaciones recientes de su vida como estresantes, impredecibles o dificiles de controlar,
mientras que la gastroenteritis se abordd mediante la identificacion de su presencia o ausencia

durante el periodo de referencia establecido para la recopilacion de informacion. La primera
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variable fue tratada cuantitativamente a partir de la puntuacion obtenida mediante el
instrumento seleccionado y posteriormente organizada en niveles para facilitar su descripcion.
La segunda se registr6 como una variable dicotomica, diferenciando a los participantes que
presentaron gastroenteritis de aquellos que no registraron esta condicion. Esta
operacionalizacion permitio realizar tanto una descripcion independiente de cada variable
como el analisis de su relacion. Se evité considerar la presencia de sintomas digestivos
inespecificos como equivalente automatico de gastroenteritis, con el proposito de disminuir
errores de clasificacion y preservar la precision conceptual de la variable dependiente.

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Dimensiones/indicadores Medicion
operacional
Estrés Valoracion realizada Percepcion de Puntuacion total del
percibido por el participante impredecibilidad; percepcion instrumento y
sobreel gradoenque de  falta de  control; clasificacion  por
las situaciones sobrecarga percibida; nivel
recientes de su vida capacidad  percibida de
fueron afrontamiento
experimentadas
como estresantes,
impredecibles 0
dificiles de controlar
Presencia de Registro de Presencia del episodio; Variable
gastroenteritis presencia o ausencia manifestaciones dicotomica:
de  gastroenteritis gastrointestinales presencia/ausencia
dentro del periodo compatibles; periodo de
de referencia ocurrencia
definido para el
estudio

Para medir el estrés percibido se emple6 la Escala de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale,
PSS), desarrollada originalmente por Cohen, Kamarck y Mermelstein (1983), instrumento
ampliamente utilizado para valorar el grado en que las circunstancias de la vida son percibidas
como estresantes. La escala permitié obtener una puntuacion cuantitativa del estrés percibido
a partir de las respuestas proporcionadas por cada participante, manteniendo el procedimiento
de puntuacion establecido para el instrumento. Los reactivos formulados en sentido positivo
fueron recodificados antes de calcular la puntuacion total, de acuerdo con las instrucciones
correspondientes a la escala. Una puntuacion superior representd una mayor percepcion de
estrés, mientras que puntuaciones inferiores indicaron una menor intensidad de la variable. La
aplicacion se realizd bajo condiciones homogéneas y mediante instrucciones iguales para los

63 participantes, procurando reducir diferencias derivadas del procedimiento de
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administracion. La utilizacion de un instrumento estandarizado permitio evitar la elaboracion
de una medida ad hoc de estrés y proporciono una base mas consistente para el posterior analisis
estadistico.

La informacion relacionada con gastroenteritis se recopildé mediante una ficha estructurada
destinada a registrar la presencia o ausencia del episodio durante el periodo establecido en la
investigacion. El registro consideré la existencia de manifestaciones gastrointestinales
compatibles con el cuadro estudiado y evité clasificar como gastroenteritis cualquier molestia
digestiva aislada sin correspondencia con los criterios definidos. La ficha también permitid
organizar informacion bésica necesaria para caracterizar a los participantes y controlar la
integridad de los registros antes del procesamiento estadistico. La variable fue codificada de
forma dicotémica para facilitar su incorporacion a la base de datos y su comparacion con los
niveles y puntuaciones de estrés percibido. No se utilizo esta informacion para establecer
etiologia viral, bacteriana o parasitaria, puesto que esa determinacion habria requerido
procedimientos diagndsticos que excedian el alcance correlacional del estudio. De este modo,
la medicion se mantuvo ajustada al objetivo de analizar la presencia de gastroenteritis y su
relacion con el estrés percibido, sin formular inferencias clinicas que no estuvieran respaldadas
por el procedimiento aplicado.

El procedimiento comenzd con la organizacion de los participantes y la explicacion de los
propositos generales de la investigacion, el caracter voluntario de la participacion y las
condiciones de confidencialidad aplicadas al tratamiento de la informacion. Una vez obtenido
el consentimiento correspondiente, se administré el instrumento para medir el estrés percibido
y se completd la ficha destinada al registro de gastroenteritis. La recopilacion se realizd
utilizando criterios uniformes, procurando que las instrucciones y condiciones de aplicacién
fueran equivalentes para todos los participantes. Posteriormente, cada registro fue codificado
mediante un identificador numérico para evitar el uso de nombres durante el procesamiento de
la informacion. Los datos fueron revisados con el propdsito de identificar omisiones,
inconsistencias o registros que no cumplieran los criterios establecidos antes de incorporarlos
a la matriz definitiva. Una vez concluido este proceso, las variables fueron codificadas y

organizadas para efectuar el andlisis estadistico correspondiente.
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Tabla 2. Correspondencia entre objetivos, variables y analisis estadistico

Proposito analitico Variable/indicador Procedimiento

Caracterizar el estrés Puntuacion y niveles de Frecuencias, porcentajes y
percibido estrés percibido estadisticos descriptivos
Determinar la presencia de Presencia/ausencia Frecuencias y porcentajes
gastroenteritis

Comparar la presencia de Nivel de estrés x  Tabla de contingencia
gastroenteritis segin nivel de gastroenteritis

estrés
Determinar la relacion entre Estrés percibido x presencia Prueba de asociacion vy
las variables de gastroenteritis medida de magnitud

correspondiente
El andlisis estadistico se estructurd6 en dos niveles. En la fase descriptiva se calcularon

frecuencias y porcentajes para las variables categoricas, junto con medidas de tendencia central
y dispersion para la puntuacion de estrés percibido, de acuerdo con su distribucion.
Posteriormente se construyeron tablas de contingencia para examinar el comportamiento de la
presencia de gastroenteritis seglin los niveles de estrés percibido. Para contrastar la asociacion
entre las variables categorizadas se utilizd la prueba de chi-cuadrado de independencia,
verificando previamente el cumplimiento de sus supuestos; cuando las frecuencias esperadas
no permitieron satisfacerlos, se recurridé a la prueba exacta de Fisher. La magnitud de la
asociacion se estimd mediante una medida de tamafio del efecto apropiada para variables
categoricas, con el proposito de complementar la interpretacion del valor de significacion. Se
establecid un nivel de significacion estadistica de a = 0,05, por lo que valores de p inferiores a
0,05 fueron considerados evidencia estadistica de asociacion. La interpretacion final se realizo
considerando conjuntamente la distribucion de los datos, la significacion estadistica y la
magnitud de la relacion, evitando atribuir causalidad a los resultados obtenidos.

La hipotesis de investigacion establecid que existe una relacion estadisticamente significativa
entre el estrés percibido y la presencia de gastroenteritis en los adultos de mediana edad
estudiados. En correspondencia, la hipdtesis nula planted que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables. La contrastacion se realizdo manteniendo
como referencia el nivel de significacion previamente establecido y sin interpretar una eventual
asociacion como evidencia de que el estrés percibido fuera causa directa de gastroenteritis. Esta
precaucion fue coherente con el disefio transversal y no experimental empleado, que permite
identificar asociaciones entre variables, pero no demostrar temporalidad ni causalidad. La

formulacion de las hipdtesis mantuvo correspondencia directa con el objetivo general y con la
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naturaleza de las variables analizadas. De esta manera, objetivo, operacionalizacion,
instrumentos y procedimientos estadisticos conservaron una misma loégica metodologica.

El estudio respetd los principios de participacion voluntaria, confidencialidad, privacidad y
utilizacion responsable de la informacion. Los participantes recibieron informacion suficiente
sobre la finalidad académica de la investigacion antes de proporcionar su consentimiento y
conservaron la posibilidad de retirarse sin consecuencias. Los registros fueron tratados
mediante codigos y la informacién obtenida se utilizd exclusivamente para los propositos
establecidos en el estudio. No se incorporaron nombres ni otros elementos de identificacion
personal en la matriz destinada al andlisis estadistico. Del mismo modo, la institucién
relacionada con el proceso de investigacion permaneci6 sin identificar en el manuscrito,
preservando la confidencialidad acordada. El procesamiento y presentacion de los resultados
se realiz6 de manera agregada, de forma que ninguna informacién individual permitiera

reconocer a los participantes.

4. ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos permitieron caracterizar inicialmente el nivel de estrés percibido de
los 63 adultos participantes y, posteriormente, examinar su relaciéon con la presencia de
gastroenteritis. El andlisis se desarrollo siguiendo la secuencia establecida en la metodologia,
comenzando con estadisticos descriptivos y continuando con el contraste de asociacion entre
las variables. La puntuacion de estrés percibido evidenci6é diferencias entre los participantes,
con una mayor concentracion en los niveles moderado y alto. De los 63 adultos evaluados, 17
presentaron un nivel bajo de estrés, 29 se ubicaron en el nivel moderado y 17 alcanzaron el
nivel alto. Esto significa que el 73,0 % de los participantes se concentr6 entre las categorias
moderada y alta, mientras que el 27,0 % correspondio al nivel bajo. La distribucion obtenida
permitid disponer de grupos suficientemente diferenciados para examinar posteriormente el

comportamiento de la gastroenteritis segiin el nivel de estrés percibido.
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Tabla 3. Distribucion de los participantes segun nivel de estrés percibido

Nivel de estrés percibido Frecuencia Porcentaje

Bajo 17 27,0
Moderado 29 46,0
Alto 17 27,0
Total 63 100,0

La Tabla 3 muestra que el nivel moderado fue el mas frecuente, con 29 participantes (46,0 %).
Los niveles bajo y alto registraron 17 adultos cada uno, equivalentes al 27,0 % respectivamente.
Aunque la distribucion no mostrd predominio absoluto de una categoria, practicamente tres de
cada cuatro participantes se situaron en niveles moderado o alto. Este comportamiento adquiere
relevancia para el objetivo de la investigacion, dado que permiti6 analizar si el incremento en
el nivel de estrés se acompanaba de diferencias en la presencia de gastroenteritis. La
distribucion también mostré que la exposicion percibida al estrés no se concentrd
exclusivamente en los valores extremos, sino que presentd una composicion heterogénea
dentro del grupo estudiado.

En relacion con la segunda variable, se identifico la presencia de gastroenteritis en 24 de los
63 participantes, mientras que 39 no registraron esta condicion. En términos porcentuales, los
casos representaron el 38,1 % de la poblacion estudiada y la ausencia de gastroenteritis
correspondio al 61,9 %. Estos resultados indicaron que la gastroenteritis estuvo presente en
mas de un tercio de los adultos evaluados, aunque la categoria predominante fue la
correspondiente a quienes no la presentaron. La distribucion permitié posteriormente
establecer comparaciones entre los distintos niveles de estrés percibido y determinar si la
proporcion de casos se modificaba conforme aumentaba esta variable.

Tabla 4. Presencia de gastroenteritis en los adultos estudiados

Gastroenteritis Frecuencia Porcentaje

Presente 24 38,1
Ausente 39 61,9
Total 63 100,0

El analisis conjunto de las variables mostr6 diferencias claras en la frecuencia de gastroenteritis
segun el nivel de estrés percibido. Entre los 17 participantes con estrés bajo se identificaron 2
casos de gastroenteritis, equivalentes al 11,8 % de ese grupo. En los adultos con estrés
moderado, 11 de los 29 participantes presentaron gastroenteritis, lo que represento el 37,9 %.
La proporcion alcanzo su valor mas elevado entre quienes presentaron estrés alto, donde 11 de
los 17 adultos registraron gastroenteritis, equivalente al 64,7 %. Se observo, por tanto, un

incremento progresivo de la presencia de gastroenteritis conforme aument6 el nivel de estrés

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




percibido. La diferencia entre los extremos fue considerable: la presencia de gastroenteritis
paso del 11,8 % en el nivel bajo al 64,7 % en el nivel alto.

Tabla 5. Presencia de gastroenteritis segun nivel de estrés percibido

Nivel de Gastroenteritis Gastroenteritis Total % con
estrés presente ausente gastroenteritis
Bajo 2 15 17 11,8

Moderado 11 18 29 37,9

Alto 11 6 17 64,7

Total 24 39 63 38,1

La distribucion presentada en la Tabla 5 reveld un gradiente consistente entre ambas variables.
Mientras aproximadamente uno de cada nueve participantes con estrés bajo presentd
gastroenteritis, la proporciéon aumentdé a mas de uno de cada tres entre aquellos con estrés
moderado y se aproxim6 a dos de cada tres en el grupo con estrés alto. En sentido
complementario, la ausencia de gastroenteritis disminuyd conforme se increment6 el estrés:
representd el 88,2 % en el nivel bajo, el 62,1 % en el moderado y el 35,3 % en el alto. Esta
progresion constituy6 el principal patron descriptivo encontrado en el estudio. Los resultados
sugirieron que los niveles superiores de estrés percibido estuvieron acompafiados por una
mayor frecuencia de gastroenteritis en los participantes evaluados, aunque la naturaleza
correlacional de la investigacidn no permite interpretar esta tendencia como evidencia de
causalidad.

Con el proposito de determinar si las diferencias observadas podian atribuirse a una asociacion
estadisticamente significativa, se aplico la prueba de chi-cuadrado de independencia. El
contraste produjo un valor %> = 10,05 con 2 grados de libertad y una significacion de p = 0,007.
Dado que el valor de p fue inferior al nivel de significacion establecido (a = 0,05), se rechazo
la hipotesis nula de independencia entre las variables. El resultado indic6 que la distribucion
de la presencia de gastroenteritis difirid significativamente seglin el nivel de estrés percibido.
Para complementar la significacion estadistica se calculdo V de Cramer, cuyo valor fue 0,399,
mostrando una asociacion de magnitud moderada entre las variables. La interpretacion
conjunta de ambos indicadores confirmé que el patron observado en la tabla de contingencia
no se limito6 a diferencias descriptivas entre los grupos.

Tabla 6. Asociacion entre nivel de estrés percibido y presencia de gastroenteritis

Prueba estadistica Valor gl p Interpretacion
Chi-cuadrado de Pearson 10,05 2 0,007 Asociacion estadisticamente significativa
V de Cramer 0,399 — — Magnitud moderada

Los resultados inferenciales respaldaron la hipdtesis de investigacion, segun la cual existe una

relacion estadisticamente significativa entre el estrés percibido y la presencia de gastroenteritis
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en los adultos estudiados. La asociacion encontrada presentd ademas una direccion descriptiva
definida: la frecuencia relativa de gastroenteritis aument6 a medida que se pas6 del nivel bajo
al moderado y posteriormente al alto de estrés percibido. El 11,8 % registrado en el primer
grupo contrasté con el 64,7 % encontrado entre los participantes con estrés alto, equivalente a
una diferencia de 52,9 puntos porcentuales. Este comportamiento reforzo la relevancia practica
de la asociacion identificada, mas alla del valor de significacion estadistica. Aun asi, el hallazgo
debe entenderse dentro de los limites de un disefio transversal, en el que ambas variables fueron
observadas sin manipulacién experimental.

Para profundizar en el comportamiento de la asociacion se compard la presencia de
gastroenteritis entre los participantes ubicados en los extremos de la clasificacion del estrés. La
proporcion observada en el grupo con estrés alto fue aproximadamente 5,5 veces la registrada
entre quienes presentaron estrés bajo (64,7 % frente a 11,8 %). Esta diferencia permiti6 apreciar
con mayor claridad el gradiente identificado en el andlisis general. El hallazgo no significa que
los participantes con estrés elevado tuvieran gastroenteritis como consecuencia directa de esa
condicidon psicoldgica, debido a que la investigacion no evalud temporalidad ni controld
experimentalmente otros determinantes de la enfermedad. Lo que los datos demostraron fue
una coexistencia significativamente mayor de gastroenteritis entre los participantes con niveles
superiores de estrés percibido. La interpretacion causal queda, por consiguiente, fuera del
alcance de los resultados obtenidos.

Tabla 7. Sintesis de los principales resultados

Indicador Resultado
Participantes 63

Estrés bajo 17 (27,0 %)
Estrés moderado 29 (46,0 %)
Estrés alto 17 (27,0 %)
Gastroenteritis presente 24 (38,1 %)
Gastroenteritis ausente 39 (61,9 %)
Gastroenteritis en estrés bajo 11,8 %
Gastroenteritis en estrés moderado 37,9 %
Gastroenteritis en estrés alto 64,7 %

y* de Pearson 10,05
Significacion p =0,007
V de Cramer 0,399
Decision sobre Ho Se rechaza

En conjunto, los hallazgos mostraron una relacion estadisticamente significativa entre el nivel

de estrés percibido y la presencia de gastroenteritis en los 63 adultos de mediana edad
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estudiados. La frecuencia de gastroenteritis aument6 progresivamente desde el 11,8 % entre
quienes presentaron estrés bajo hasta el 37,9 % en el nivel moderado y el 64,7 % entre los
participantes con estrés alto. El contraste mediante chi-cuadrado confirm6 que las diferencias
observadas fueron estadisticamente significativas (¥* = 10,05; gl = 2; p = 0,007), mientras que
V de Cramer = 0,399 indic6 una asociacion de magnitud moderada. A partir de estos resultados
se rechazé la hipotesis nula y se respaldo la hipdtesis de investigacion. El hallazgo central
establece una asociacion entre ambas variables dentro de la poblaciéon examinada, sin que ello

implique afirmar que el estrés percibido constituy¢ la causa de los episodios de gastroenteritis.
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5. DISCUSION

Los resultados evidenciaron una relacion estadisticamente significativa entre el estrés percibido
y la presencia de gastroenteritis en los 63 adultos de mediana edad estudiados. La distribucion
de los casos mostré un comportamiento progresivo: la gastroenteritis estuvo presente en el 11,8
% de quienes registraron estrés bajo, aumento al 37,9 % en el nivel moderado y alcanz¢ el 64,7
% entre los participantes con estrés alto. Este patron adquiere relevancia porque la diferencia
entre los extremos fue de 52,9 puntos porcentuales, lo que muestra que la asociacion encontrada
no se limit6 a una variacion minima entre categorias. El contraste mediante chi-cuadrado
confirm6 diferencias estadisticamente significativas (y> = 10,05; gl = 2; p = 0,007), mientras
que V de Cramer = 0,399 indic6 una magnitud moderada de asociacion. En términos
interpretativos, los participantes con niveles superiores de estrés presentaron gastroenteritis con
mayor frecuencia dentro de la poblacion examinada. Este hallazgo respalda la hipdtesis
formulada, aunque el disefo transversal impide establecer una secuencia temporal que permita
atribuir al estrés percibido un papel causal directo.

La tendencia identificada encuentra respaldo parcial en los resultados de Wouters et al. (2016),
quienes examinaron la interaccion entre factores psicoldgicos, respuesta inmunitaria y
gastroenteritis infecciosa en una cohorte expuesta a agua contaminada con norovirus, Giardia
lamblia y Campylobacter jejuni. Entre 1.379 participantes que completaron la evaluacion
durante el brote, 271 desarrollaron gastroenteritis infecciosa, y la ansiedad figur6 entre los
factores asociados con una mayor susceptibilidad a presentar la enfermedad. Los autores
plantearon que la comorbilidad psicoldgica podia incrementar parcialmente el riesgo posterior
de sindrome de intestino irritable postinfeccioso mediante una mayor susceptibilidad inicial a
la gastroenteritis. Aunque aquella investigacion evalud ansiedad y otras caracteristicas
psicologicas y no exactamente el mismo constructo de estrés percibido utilizado en el presente
estudio, existe coincidencia en un punto central: el estado psicolégico puede relacionarse con
diferencias en la frecuencia de acontecimientos gastrointestinales. La comparacion debe
mantenerse dentro de esos limites, pues las poblaciones, exposiciones y mediciones utilizadas
fueron diferentes. Aun asi, el aumento observado desde el 11,8 % hasta el 64,7 % aporta
evidencia adicional de que las variables psicoldgicas merecen ser consideradas al estudiar la
salud gastrointestinal.

El gradiente encontrado también puede interpretarse a partir de los mecanismos que conectan
la respuesta al estrés con el funcionamiento del aparato digestivo. Leigh et al. (2023) describen

que las consecuencias fisioldgicas del estrés pueden manifestarse en el tracto gastrointestinal
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mediante modificaciones de la motilidad, secrecidn, sensibilidad visceral, permeabilidad de la
barrera intestinal y actividad inmunitaria. La exposicion mantenida al estrés puede afectar
diferentes componentes de la homeostasis gastrointestinal, aunque la intensidad y naturaleza
de estas modificaciones dependen del tipo y duracion del estimulo. Desde esta perspectiva, la
mayor proporcion de gastroenteritis encontrada entre participantes con estrés alto posee
plausibilidad biologica, pero esa plausibilidad no equivale a demostrar un mecanismo
etioldgico especifico. El presente estudio no midié permeabilidad intestinal, marcadores
inmunitarios, actividad neuroendocrina ni composicion de la microbiota, por lo que ninguno
de estos procesos puede atribuirse directamente a los participantes evaluados. Su utilidad para
interpretar los resultados consiste en proporcionar un marco fisiolégico compatible con la
asociacion observada y no en convertir un hallazgo correlacional en una explicacion causal.
Los mecanismos neuroinmunologicos descritos por Schneider et al. (2023) amplian esta
interpretacion al demostrar que el sistema nervioso entérico puede actuar como intermediario
entre sefiales de estrés psicologico y procesos inflamatorios intestinales. Los autores
identificaron que el estrés cronico produjo cambios en células gliales entéricas, favorecio el
reclutamiento de monocitos y modificd la maduracion neuronal, con consecuencias sobre
inflamacion y motilidad intestinal. La relevancia de estos hallazgos radica en mostrar que las
experiencias psicologicas pueden producir respuestas biolodgicas concretas en el eje cerebro-
intestino. No obstante, aquel trabajo se orientd fundamentalmente a inflamacion intestinal y
enfermedad inflamatoria intestinal, por lo que sus resultados no deben trasladarse directamente
a la etiologia de la gastroenteritis. En el presente estudio, el valor de esa evidencia es
explicativo: permite comprender por qué el estrés puede coexistir con modificaciones del
funcionamiento gastrointestinal capaces de influir en la experiencia de enfermedad. La relacion
estadistica identificada resulta, por tanto, compatible con mecanismos conocidos del eje
cerebro-intestino, pero no permite establecer cudl de ellos intervino especificamente en los
participantes.

Un aspecto que merece especial atencion es que la literatura no presenta resultados uniformes
sobre la relacion entre respuesta al estrés e infecciones gastrointestinales. Bergh et al. (2018),
mediante una cohorte de 237.577 hombres suecos seguidos desde la adolescencia hasta la edad
adulta, analizaron si una menor resiliencia frente al estrés se asociaba con mayor riesgo
posterior de infecciones gastrointestinales. Contrario a la hipotesis inicialmente propuesta,
encontraron que los niveles bajo y moderado de resiliencia se relacionaban con un riesgo
reducido de infecciones gastrointestinales frente al nivel alto. Esta aparente divergencia con

los resultados del presente estudio no necesariamente representa una contradiccion
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metodologica, porque resiliencia al estrés y estrés percibido son constructos diferentes y las
caracteristicas de las poblaciones tampoco fueron equivalentes. Bergh et al. realizaron un
seguimiento longitudinal durante varias décadas, mientras que esta investigacion examind
simultaneamente las variables en 63 adultos de mediana edad. La comparacion evidencia que
el vinculo entre factores psicologicos y salud gastrointestinal probablemente depende de la
forma en que se conceptualiza y mide el estrés, asi como de caracteristicas individuales,
ambientales y epidemioldgicas.

La magnitud moderada obtenida mediante V de Cramer (0,399) constituye otro elemento
importante para interpretar los hallazgos. La significacion estadistica permitié rechazar la
hipétesis nula, pero el tamafo de la asociacion mostré que el estrés percibido no explica por si
mismo la presencia de gastroenteritis. Si existiera una correspondencia practicamente
determinista, cabria esperar una concentraciéon mucho mas pronunciada de casos en el nivel
alto y una ausencia casi completa entre quienes presentaron estrés bajo. Los datos mostraron
una realidad distinta: seis participantes con estrés alto no registraron gastroenteritis y dos
personas con estrés bajo si la presentaron. Esto confirma que otros factores necesariamente
intervienen en la distribucidon de la enfermedad dentro del grupo estudiado. La exposicion a
microorganismos, higiene, consumo y manipulacion de alimentos, calidad del agua,
condiciones individuales de salud y respuesta inmunitaria representan elementos que pueden
coexistir con la variable psicologica. Por esta razon, el valor de 0,399 debe interpretarse como
evidencia de una asociacion relevante, pero no exclusiva.

La frecuencia global de gastroenteritis también merece consideracion, pues 24 de los 63
participantes, equivalentes al 38,1 %, presentaron la condicion estudiada. La distribucion
interna mostrd que 22 de esos 24 casos correspondieron a personas ubicadas en los niveles
moderado o alto de estrés, mientras que unicamente dos pertenecieron al nivel bajo. Este
comportamiento explica en buena medida la asociacién detectada mediante el analisis
inferencial y permite apreciar su importancia mas all4 del valor de p. Sin embargo, la presencia
de gastroenteritis responde a una etiologia multifactorial y, en los cuadros infecciosos, la
exposicion a virus, bacterias o pardsitos desempefia un papel fundamental. Wouters et al.
(2016) mostraron precisamente esta complejidad al estudiar una poblaciéon con exposicion
documentada a agua contaminada y observar que, incluso dentro de un escenario
epidemiologico comun, determinadas caracteristicas psicologicas e individuales se
relacionaban con diferencias en la susceptibilidad. Los resultados actuales pueden interpretarse

dentro de esa logica multifactorial: el estrés percibido aparece asociado con la presencia de
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gastroenteritis, pero forma parte de un conjunto mas amplio de condiciones que pueden
intervenir en su aparicion.

La comparacion de los extremos de la distribucién permitio observar que la proporcion de
gastroenteritis entre participantes con estrés alto fue aproximadamente 5,5 veces la registrada
en aquellos con estrés bajo. Esta diferencia posee interés clinico y preventivo, pero debe ser
interpretada con especial cuidado. La razon obtenida describe la frecuencia relativa observada
entre dos categorias de la poblacion estudiada y no constituye por si misma una estimacion
causal del riesgo atribuible al estrés. El disefio transversal tampoco permite determinar si el
estrés elevado precedio al episodio gastrointestinal, coexistido con €l o se intensific6 como
consecuencia del malestar y las preocupaciones generadas por la enfermedad. Esta posibilidad
de bidireccionalidad es coherente con el conocimiento actual sobre el eje cerebro-intestino,
donde las sefiales pueden desplazarse en ambas direcciones y el estado gastrointestinal puede
influir sobre la experiencia psicologica al mismo tiempo que esta modifica determinadas
respuestas fisioldgicas. Por ello, la fortaleza del resultado reside en haber identificado un patrén
claro de asociacion que debera profundizarse mediante disefios longitudinales.

La mediana edad constituye un elemento contextual importante para comprender los
resultados. Durante esta etapa pueden coexistir exigencias laborales, familiares, econémicas y
sociales capaces de incrementar la percepcion de sobrecarga, aunque su impacto varia entre
individuos. En la poblacion estudiada, el 46,0 % presentd estrés moderado y el 27,0 % estrés
alto, de manera que el 73,0 % se concentrd en las dos categorias superiores consideradas en el
andlisis. Esta distribucion muestra que el estrés percibido tuvo una presencia relevante dentro
del grupo y permitié examinar diferencias en la frecuencia de gastroenteritis entre niveles
claramente definidos. No obstante, el estudio no permite afirmar que las responsabilidades
propias de esta etapa vital hayan originado las puntuaciones observadas, puesto que no se
analizaron individualmente las fuentes del estrés. La interpretacion debe permanecer centrada
en la percepcion registrada mediante el instrumento y no extenderse hacia circunstancias
personales que no fueron medidas. Este criterio mantiene correspondencia entre los datos
obtenidos y las conclusiones que pueden derivarse de ellos.

Desde una perspectiva sanitaria, los hallazgos sugieren la conveniencia de considerar el
componente psicologico dentro de una valoracion integral de la salud gastrointestinal,
especialmente cuando se identifican niveles elevados de estrés. Esto no significa sustituir la
evaluacion de factores infecciosos, alimentarios, ambientales o clinicos por una explicacion
psicologica. Leigh et al. (2023) muestran que el estrés puede modificar diferentes dimensiones

de la fisiologia gastrointestinal, mientras que Schneider et al. (2023) aportan evidencia
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mecanistica sobre la comunicacion entre estrés psicologico, sistema nervioso entérico e
inflamacién intestinal. Ambas lineas de evidencia favorecen una concepcion integrada de la
salud digestiva en la que los factores psicologicos pueden interactuar con mecanismos
bioldgicos sin convertirse necesariamente en la causa primaria de una enfermedad. Bajo esta
perspectiva, identificar niveles elevados de estrés podria complementar las estrategias de
promocion de la salud dirigidas a adultos de mediana edad. Las medidas relacionadas con
manejo del estrés deberian acompanar, y nunca reemplazar, las practicas preventivas
vinculadas con higiene, seguridad alimentaria, atencion clinica y reduccion de exposiciones
infecciosas.

Los resultados presentan también limitaciones que deben incorporarse a su interpretacion. El
numero de participantes fue de 63 adultos, lo que permitid realizar el analisis planteado, pero
restringe la generalizacion de los hallazgos hacia poblaciones con caracteristicas diferentes. La
naturaleza transversal de la investigacion impidid establecer temporalidad entre el nivel de
estrés y la aparicion de gastroenteritis, aspecto indispensable para aproximarse posteriormente
a explicaciones causales. Tampoco se estableci6 mediante el disefio utilizado el agente
etiologico especifico responsable de los episodios, por lo que los resultados se refieren a
presencia de gastroenteritis y no a una categoria microbiologica determinada. A esto se suma
la posibilidad de que factores no incluidos en el andlisis, como exposicion alimentaria,
condiciones higiénicas, antecedentes clinicos o contacto con personas enfermas, hayan influido
sobre la distribucion de los casos. Estas limitaciones no invalidan la asociacion encontrada,
pero delimitan correctamente su alcance y muestran la necesidad de investigaciones posteriores
con seguimiento temporal, muestras mayores y control de posibles variables de confusion.

En conjunto, la evidencia obtenida mostr6 que el estrés percibido y la presencia de
gastroenteritis no se distribuyeron de manera independiente en los adultos estudiados. La
progresion del 11,8 % de gastroenteritis en el nivel bajo al 37,9 % en el moderado y al 64,7 %
en el alto, acompafiada por un > = 10,05 (p = 0,007) y un V de Cramer = 0,399, proporciond
respaldo estadistico a la hipodtesis de investigacion. El resultado mantiene puntos de
coincidencia con Wouters et al. (2016), quienes identificaron factores psicologicos asociados
con mayor susceptibilidad a gastroenteritis infecciosa en un contexto de exposicion definido,
y encuentra plausibilidad fisioldgica en los mecanismos descritos por Leigh et al. (2023) y
Schneider et al. (2023). Al mismo tiempo, la evidencia de Bergh et al. (2018) recuerda que las
relaciones entre estrés e infecciones gastrointestinales no son uniformes y dependen del
constructo psicologico, poblacion y disefio empleados. La principal contribucion del estudio

radica, por tanto, en identificar una asociacion significativa y de magnitud moderada dentro de
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los 63 adultos de mediana edad evaluados, sin exceder las posibilidades explicativas propias

de un disefio correlacional y transversal.
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6. CONCLUSION

La investigacion permitid establecer que existe una relacion estadisticamente significativa
entre el estrés percibido y la presencia de gastroenteritis en los adultos de mediana edad
estudiados. Los resultados mostraron un comportamiento progresivo de la frecuencia de
gastroenteritis conforme aument? el nivel de estrés, pasando del 11,8 % entre los participantes
con estrés bajo al 37,9 % en quienes presentaron estrés moderado y al 64,7 % en aquellos
clasificados con estrés alto. Esta distribucion evidencia que ambas variables no se comportaron
de manera independiente dentro de la poblacion analizada. El contraste estadistico confirmo
esta relacion mediante un valor de %> = 10,05, con 2 grados de libertad y p = 0,007. En
correspondencia con estos resultados, se rechazoé la hipotesis nula y se respaldo la hipotesis de
investigacion. El hallazgo responde al objetivo planteado y demuestra la pertinencia de
considerar el estrés percibido dentro del analisis integral de la salud gastrointestinal en adultos
de mediana edad.

La caracterizacion del estrés percibido mostro que el 46,0 % de los participantes se ubicé en el
nivel moderado y el 27,0 % en el nivel alto, mientras que otro 27,0 % present6 un nivel bajo.
En consecuencia, el 73,0 % de los 63 adultos se concentro en las categorias moderada y alta,
lo que evidencia una presencia considerable de estrés dentro de la poblacion examinada. Esta
distribucion adquiere importancia al relacionarla con la gastroenteritis, debido a que 22 de los
24 casos identificados correspondieron precisamente a participantes ubicados en estos dos
niveles. El comportamiento observado permite reconocer que el estrés percibido constituye una
variable relevante para comprender diferencias en la presencia de acontecimientos
gastrointestinales dentro del grupo estudiado. Su valoracion puede aportar informacion
complementaria a la obtenida mediante la exploracién de factores clinicos, ambientales y
conductuales. No obstante, debe mantenerse como una dimension integrada dentro de un
fendomeno de naturaleza multifactorial.

La presencia de gastroenteritis alcanz6 al 38,1 % de los participantes, mientras que el 61,9 %
no presentd esta condicion. La distribucion de los casos segun el nivel de estrés constituyd uno
de los resultados mas relevantes, ya que la proporcion registrada entre quienes presentaron
estrés alto fue aproximadamente 5,5 veces la observada en el grupo con estrés bajo. La
diferencia de 52,9 puntos porcentuales entre ambos extremos demuestra que el patron
encontrado posee relevancia mas alld de la significacion estadistica obtenida. A pesar de ello,
este resultado no permite afirmar que el estrés haya provocado los episodios de gastroenteritis.

La enfermedad puede estar vinculada con exposiciones infecciosas, alimentacion, condiciones
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higiénicas, caracteristicas individuales y otros factores que no fueron establecidos como
mecanismos causales mediante el disefio empleado. Por esta razén, los hallazgos deben
interpretarse como evidencia de asociacion y no como demostracion de una relacion etioldgica
directa.

La magnitud de la relacion, expresada mediante un V de Cramer de 0,399, indic6 una
asociacion moderada entre el nivel de estrés percibido y la presencia de gastroenteritis. Este
resultado resulta especialmente importante porque permite complementar la interpretacion del
valor de significacion y muestra que la relacion identificada posee una intensidad apreciable,
aunque no absoluta. La existencia de participantes con estrés alto que no presentaron
gastroenteritis y de adultos con estrés bajo que si registraron la condicion confirma que ninguna
de las variables determina completamente el comportamiento de la otra. La salud
gastrointestinal debe comprenderse desde una perspectiva multicausal en la que pueden
confluir elementos psicoldgicos, bioldgicos, ambientales y conductuales. En este escenario, el
estrés percibido puede considerarse un factor asociado que merece atencion, pero no sustituye
la valoraciéon de los demas determinantes de la gastroenteritis. Esta interpretacion conserva
correspondencia con el alcance correlacional y transversal establecido para la investigacion.
Los hallazgos respaldan la conveniencia de incorporar la valoracion del estrés dentro de
estrategias integrales dirigidas al cuidado de la salud de los adultos de mediana edad. La
identificaciéon de niveles moderados o altos puede contribuir a reconocer personas que
requieren orientacion para mejorar sus recursos de afrontamiento, organizacion de las
demandas cotidianas y practicas de autocuidado. Estas acciones deben desarrollarse
conjuntamente con medidas dirigidas a prevenir enfermedades gastrointestinales, entre ellas la
adecuada higiene personal, manipulaciéon segura de alimentos, consumo de agua en
condiciones apropiadas y atencion oportuna de manifestaciones digestivas. La asociacion
encontrada muestra que separar completamente la dimension psicoldgica de la salud fisica
puede limitar la comprension de determinados problemas gastrointestinales. Un abordaje
integral permitiria considerar las interacciones existentes entre las experiencias individuales y
las condiciones biologicas y ambientales. De esta manera, los resultados pueden servir como
fundamento para fortalecer acciones preventivas orientadas a la poblacion adulta.

La investigacion aporta evidencia sobre la relacion entre estrés percibido y presencia de
gastroenteritis en los 63 adultos de mediana edad analizados, pero sus resultados deben
comprenderse dentro de las caracteristicas metodoldgicas del estudio. El disefio transversal
permitid establecer la asociacion entre las variables en el periodo examinado, aunque no

determind cudl de ellas ocurrid6 primero ni permitid demostrar causalidad. Tampoco se
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identificd un agente etiologico especifico para los episodios de gastroenteritis, por lo que no
corresponde extender las conclusiones hacia infecciones virales, bacterianas o parasitarias
particulares. Futuras investigaciones podrian incorporar disefios longitudinales, poblaciones de
mayor tamafio, confirmacion clinica o microbiologica de los episodios y variables relacionadas
con alimentacion, higiene, exposicion a agentes infecciosos y condiciones de salud
preexistentes. También resultaria pertinente analizar el estrés como variable continua y
explorar posibles factores que modifiquen o expliquen parcialmente la asociacion observada.
A partir de los resultados obtenidos, se concluye que mayores niveles de estrés percibido
estuvieron asociados con una mayor presencia de gastroenteritis en la poblacion estudiada,

manteniéndose esta conclusion dentro de los limites propios de un estudio correlacional.

La investigacion permitid establecer que existe una relacion estadisticamente significativa
entre el estrés percibido y la presencia de gastroenteritis en los adultos de mediana edad
estudiados. Los resultados mostraron un comportamiento progresivo de la frecuencia de
gastroenteritis conforme aumento el nivel de estrés, pasando del 11,8 % entre los participantes
con estrés bajo al 37,9 % en quienes presentaron estrés moderado y al 64,7 % en aquellos
clasificados con estrés alto. Esta distribucion evidencia que ambas variables no se comportaron
de manera independiente dentro de la poblacion analizada. El contraste estadistico confirmd
esta relacion mediante un valor de y* = 10,05, con 2 grados de libertad y p = 0,007. En
correspondencia con estos resultados, se rechazé la hipdtesis nula y se respaldé la hipotesis de
investigacion. El hallazgo responde al objetivo planteado y demuestra la pertinencia de
considerar el estrés percibido dentro del analisis integral de la salud gastrointestinal en adultos
de mediana edad.

La caracterizacion del estrés percibido mostro que el 46,0 % de los participantes se ubico en el
nivel moderado y el 27,0 % en el nivel alto, mientras que otro 27,0 % present6 un nivel bajo.
En consecuencia, el 73,0 % de los 63 adultos se concentro en las categorias moderada y alta,
lo que evidencia una presencia considerable de estrés dentro de la poblacion examinada. Esta
distribucion adquiere importancia al relacionarla con la gastroenteritis, debido a que 22 de los
24 casos identificados correspondieron precisamente a participantes ubicados en estos dos
niveles. El comportamiento observado permite reconocer que el estrés percibido constituye una
variable relevante para comprender diferencias en la presencia de acontecimientos
gastrointestinales dentro del grupo estudiado. Su valoracién puede aportar informacion

complementaria a la obtenida mediante la exploracién de factores clinicos, ambientales y
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conductuales. No obstante, debe mantenerse como una dimension integrada dentro de un
fendmeno de naturaleza multifactorial.

La presencia de gastroenteritis alcanz6 al 38,1 % de los participantes, mientras que el 61,9 %
no present6 esta condicion. La distribucion de los casos segun el nivel de estrés constituy6 uno
de los resultados mas relevantes, ya que la proporcion registrada entre quienes presentaron
estrés alto fue aproximadamente 5,5 veces la observada en el grupo con estrés bajo. La
diferencia de 52,9 puntos porcentuales entre ambos extremos demuestra que el patron
encontrado posee relevancia mas alla de la significacion estadistica obtenida. A pesar de ello,
este resultado no permite afirmar que el estrés haya provocado los episodios de gastroenteritis.
La enfermedad puede estar vinculada con exposiciones infecciosas, alimentacion, condiciones
higiénicas, caracteristicas individuales y otros factores que no fueron establecidos como
mecanismos causales mediante el disefio empleado. Por esta razon, los hallazgos deben
interpretarse como evidencia de asociacion y no como demostracion de una relacion etioldogica
directa.

La magnitud de la relacion, expresada mediante un V de Cramer de 0,399, indicdé una
asociacion moderada entre el nivel de estrés percibido y la presencia de gastroenteritis. Este
resultado resulta especialmente importante porque permite complementar la interpretacion del
valor de significacion y muestra que la relacion identificada posee una intensidad apreciable,
aunque no absoluta. La existencia de participantes con estrés alto que no presentaron
gastroenteritis y de adultos con estrés bajo que si registraron la condicion confirma que ninguna
de las variables determina completamente el comportamiento de la otra. La salud
gastrointestinal debe comprenderse desde una perspectiva multicausal en la que pueden
confluir elementos psicoldgicos, bioldgicos, ambientales y conductuales. En este escenario, el
estrés percibido puede considerarse un factor asociado que merece atencion, pero no sustituye
la valoracién de los demés determinantes de la gastroenteritis. Esta interpretacion conserva
correspondencia con el alcance correlacional y transversal establecido para la investigacion.
Los hallazgos respaldan la conveniencia de incorporar la valoracion del estrés dentro de
estrategias integrales dirigidas al cuidado de la salud de los adultos de mediana edad. La
identificaciéon de niveles moderados o altos puede contribuir a reconocer personas que
requieren orientacion para mejorar sus recursos de afrontamiento, organizacion de las
demandas cotidianas y practicas de autocuidado. Estas acciones deben desarrollarse
conjuntamente con medidas dirigidas a prevenir enfermedades gastrointestinales, entre ellas la
adecuada higiene personal, manipulacién segura de alimentos, consumo de agua en

condiciones apropiadas y atencidon oportuna de manifestaciones digestivas. La asociacion

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




encontrada muestra que separar completamente la dimension psicologica de la salud fisica
puede limitar la comprension de determinados problemas gastrointestinales. Un abordaje
integral permitiria considerar las interacciones existentes entre las experiencias individuales y
las condiciones bioldgicas y ambientales. De esta manera, los resultados pueden servir como
fundamento para fortalecer acciones preventivas orientadas a la poblacion adulta.

La investigacion aporta evidencia sobre la relacion entre estrés percibido y presencia de
gastroenteritis en los 63 adultos de mediana edad analizados, pero sus resultados deben
comprenderse dentro de las caracteristicas metodologicas del estudio. El disefio transversal
permitio establecer la asociacion entre las variables en el periodo examinado, aunque no
determin6 cual de ellas ocurrid6 primero ni permiti6 demostrar causalidad. Tampoco se
identifico un agente etioldgico especifico para los episodios de gastroenteritis, por lo que no
corresponde extender las conclusiones hacia infecciones virales, bacterianas o parasitarias
particulares. Futuras investigaciones podrian incorporar disefios longitudinales, poblaciones de
mayor tamafio, confirmacion clinica o microbiologica de los episodios y variables relacionadas
con alimentacion, higiene, exposicion a agentes infecciosos y condiciones de salud
preexistentes. También resultaria pertinente analizar el estrés como variable continua y
explorar posibles factores que modifiquen o expliquen parcialmente la asociacion observada.
A partir de los resultados obtenidos, se concluye que mayores niveles de estrés percibido
estuvieron asociados con una mayor presencia de gastroenteritis en la poblacion estudiada,

manteniéndose esta conclusion dentro de los limites propios de un estudio correlacional.
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