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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la asociacion de los habitos nocivos y la presencia de Dispepsia no
investigada en estudiantes del ler afio academico de la Facultad de Medicina de la UNFV en el
afio 2018. MATERIALES Y METODOS. Estudio Cuantitativo, Observacional de disefio
Transversal y enfoque Analitico. Se obtuvo una muestra de 135 alumnos mediante
aleatorizacion simple ,distribuidos proporcional al tamafio poblacional, se utilizé un test “Un
nuevo cuestionario para el diagnéstico de dispepsia ”, se utilizaron las escalas de Fargerstrom,
para tabacoy CAGE, para alcohol .Se utilizé el programa SPSS V25 ,se usé medidas de
tendencia central y para determinar la asociacion el odas ratio y la prueba de chi? con IC de 95
%.RESULTADOS: la prevalencia de dispepsia no investigada fue de 55.56 % mayor en
varones (63.8 %),la mediana de edad fue 22 afios, consumir café presento una prevalencia de
dispepsia de 61.9% ,OR 3.2 IC 95%, p<0.05. Alcohol 58.8% OR1.4 IC 95 %, p>0.05. Bebidas
energizantes, 64% OR 1.42 IC 95 %, p<0.05. Tabaco 57.1% OR 1.14 IC 95% p>0.05.
CONCLUSIONES. El café, las bebidas energizantes y el sexo masculino tienen asociacion
estadisticamente significativa para la presencia de dispepsia, el dolor en la boca del estbmago

con el estdmago vacio y que calma con la comida fue el sintoma mas frecuente.

Palabras Clave: Dispepsia no investigada, habitos nocivos, estudiantes de medicina.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the association of harmful habits and the presence of
uninvestigated dyspepsia in students of the 1st academic year of the Faculty of Medicine of
the UNFV in the year 2018. MATERIALS AND METHODS. Quantitative, observational
study of transversal design and analytical approach. A sample of 135 students was obtained
by simple randomization, distributed proportional to the population size, a "A new
questionnaire for the diagnosis of dyspepsia” test was used for the diagnosis of dyspepsia, the
Scales of Fargerstrom, for tobacco and CAGE, were used to alcohol. The SPSS V25 program
was used, measures of central tendency were used and to determine the association the odds
ratio and the chi2 test with 95% CIl. RESULTS: the prevalence of undisclosed dyspepsia was
(55.56%) higher in males (63.8%), the median age was 22 years, consuming coffee presented
a dyspeptic prevalence of 61.9%, OR 3.2 IC 95%, p <0.05, in alcohol 58.8% OR1.4 IC 95%,
p> 0.05, energy drinks 64% OR 1.42 IC 95%, p> 0.05, Tobacco 57.1% OR 1.14 IC 95% p>
0.05. CONCLUSIONS: the coffee, energy drinks and male sex have a statistically
Significant association for the presence of dyspepsia, pain in the mouth of the stomach was

the yes most frequent symptom

Key words: Uninvestigated dyspepsia, harmful habits, medical students



I. INTRODUCCION

1.1 Descripcion y formulacion del problema

La dispepsia no investigada se define como:

Un sindrome que se define como la presencia de malestar en el epigastrio, cronico y
recurrente, que integra diversos sintomas como dolor, ardor, distension, saciedad temprana,
plenitud, eructos o ndusea y ademas no se ha realizado un estudio, basicamente endoscépico,
que permita establecer fehacientemente si existe una causa orgénica o no de la dispepsia

(Carmona, et al., 2017)

Huamani ( 2016) también concuerda con dicho concepto donde explica que los sintomas
de la dispepsia no investigada son originados en la region gastroduodenal en ausencia de
examenes diagnosticos que expliguen la causa. Llamamos habitos nocivos al consumo frecuente
de alguna sustancia dafiina para la salud y que resulta a veces dificil de superar, a pesar de tener
conocimientos del peligro que su utilizacion ocasiona, evidenciandose el inicio del consumo en
la adolescencia (Gonzales, 2013). En la actualidad, son considerados entre las causas mas
importantes de morbimortalidad y discapacidad a nivel nacional e internacional, siendo las

sustancias mas frecuentes alcohol, tabaco y café (Aparcana, 2017).

La dispepsia contintia siendo un gran reto diagnostico, se dice que la gran mayoria de

dispepsia no investigada corresponde a dispepsia funcional el cual se obtiene mediante



eliminacion de otras posibles causas de los sintomas de una enfermedad. Para establecer el
diagndstico de dispepsia funcional es importante que cumpla una serie de criterios clinicos. (
Mearin, 2010)

A nivel mundial, la dispepsia puede llegar a constituir hasta el 40% de las patologias
gastrointestinales, pero solo la décima parte de este grupo de pacientes buscan atencién médica”
( Mejia, et al., 2016, p. 355). En el 2015 un metaanalisis a nivel mundial estim6 una prevalencia
de dispepsia no investigada en 21%.( Ford, et al., 2015) .A nivel internacional se encontr6 en
Norteamérica, Europa y Australia, una prevalencia de dispepsia de alrededor del 50%, durante
un afio (Morera y Rodriguez, 2014). “La dispepsia afecta al 25-40% de la poblacién en alguna
época de la vida y es el motivo del 3-5% de las consultas de primer contacto en los Estados
Unidos de Norteamérica” (Carmona, et al., 2017,p312). Espafia presento en un estudio el 39%
presento sintomas de dispepsia una vez en su vida al menos y el 24% en los 6 meses ultimos (
Gisberta, et al., 2012).

A nivel de Latinoamérica, un estudio del 2006 en Argentina identifico que el 43,2% padecia
de dispepsia (Olmos, etal., 2006).En el 2011 un estudio en México determino una prevalencia del
12% de dispepsia en su poblacion (Carmona, etal., 2017).A nivel nacional no existen datos
exactos sobre su epidemiologia en el Peru, sin embargo a nivel regional, un estudio en una
comunidad de la Selva Peruana da una prevalencia de 37,6% (Curioso, Donaires, Bacilio,

Ganoza y Ledn, 2002).

Datos actuales en el 2018 reportan una prevalencia del 40 % en trabajadores de
establecimientos de comida rapida (Ramirez y Mejia, 2018). No se encontro estudios locales

sobre dispepsia en la poblacién en general en Lima.
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No existen estudios a nivel mundial de dispepsia en nuestra poblacién de estudio que son los
estudiantes de medicina, pero se encontrd una alta prevalencia de dispepsia en una facultad de
medicina de Austria de 14% y Brasil 25 %(Talledo-Ulfe, y otros, 2018). En Latinoamérica
durante el 2018 se encontrd una prevalencia de dispepsia no investigada de 46% en un estudio
realizado en 4 facultades de medicina, 54% fueron mujeres y la mediana de edad fue de 21 afios
(Talledo-Ulfe, y otros, 2018).

En el Perd, durante el 2015 un estudio en 8 facultades de medicina dio como prevalencia un
24,4 % (Vargas, et al., 2016). A su vez en una universidad de Piura se obtuvo un 32% de
prevalencia en internos de medicina ( Mejia, et al., 2016). En Lima se reportaron dos estudios en
Facultad de medicina de cada universidad, uno en la UNMSM donde se report6 una prevalencia
de 44 % de dispepsia (Benites y Bellido, 2006) .Otro estudio en la Universidad Cesar Vallejo
Filial Piura con una prevalencia de sintomas dispepticos de 39 %. (Aparcana, 2017)

Un estudio muestra que el 75% de universitarios en Lima fumo alguna vez, la prevalencia de
consumo general de alcohol Lima es de 87.2% y los universitarios presentan una prevalencia de
90% (Lorenzo, Cajaleon, y Gutiérrez, 2012). La dispepsia es considerada una patologia
multifactorial, el cual presenta factores desencadenantes, entre ellos el consumo de alcohol,
tabaco, factores dietéticos y psicologicos. Otros factores desencadenantes son el consumo de

bebidas energizantes, anfetaminas y cafe (Vargas, et al, 2016).

Es por ello la importancia de estudiar la frecuencia de habitos nocivos en nuestro ambito
académico, ya que los estudiantes de medicina abarcan una poblacion susceptible de presentar
consecuencias dafiinas y a su vez son el inicio de una gran cadena de promocion y prevencion de

la salud para la poblacion en general.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema General
¢Cudl es la asociacion de los habitos nocivos y la presencia de dispepsia no investigada en
estudiantes del primer afio académico de la Facultad de Medicina de la UNFV durante mayo a

junio del 2018?

Problemas Especificos

¢Cuadl es la asociacion del consumo de alcohol y la presencia de dispepsia no investigada en
estudiantes del primer afio académico de la Facultad de Medicina de la UNFV en el afio periodo
mayo - junio del 2018?

¢Cuadl es la asociacion del consumo de tabaco Y la presencia de dispepsia no investigada en
estudiantes del primer afio académico de la Facultad de Medicina de la UNFV en el afio periodo
mayo - junio del 2018?

¢Cudl es la asociacion del consumo de café y la presencia de dispepsia no investigada en
estudiantes del primer afio académico de la Facultad de Medicina de la UNFV en el afio periodo
mayo - junio del 2018?

¢Cudl es la asociacion del consumo de bebidas energizantes y la presencia de dispepsia no
investigada en estudiantes del primer afio académico de la Facultad de Medicina de la UNFV en
el afio periodo mayo - junio del 2018?

¢Cudles es la asociacion de las caracteristicas sociodemograficas y la presencia de dispepsia
no investigada en estudiantes del primer afio académico de la Facultad de Medicina de la UNFV

en el afio periodo mayo - junio del 2018?
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1.2 Antecedentes
Se realiz6 un estudio sobre Prevalencia global y factores de riesgo para la dispepsia no

investigada de la siguiente manera.

Realizaron una busqueda en MEDLINE, EMBASE y EMBASE Classic (hasta enero de 2014)
para identificar estudios poblacionales que informaron la prevalencia de dispepsia no investigada
en adultos (>15 afios); La dispepsia se definié mediante criterios o cuestionarios basados en
sintomas. Resultados: De las 306 citas evaluadas, 103 informaron la prevalencia de dispepsia no
investigada en 100 poblaciones de estudio separadas, que contenian 312,415 sujetos. La
prevalencia total agrupada en todos los estudios fue del 20,8% (IC del 95%: 17,8% a 23,9%). La
prevalencia fue mayor en mujeres (OR 1,24; IC del 95%: 1,13 a 1,36), fumadoras (OR 1,25; IC

del 95%: 1,12 a 1,40) ( Ford, Marwaha, Sood, y Moayyedi, 2015).

Un estudio denominado Factores de riesgo relacionados con el consumo de sustancias
Psicoactivas: alcohol, tabaco y bebidas energizantes en adolescentes de un centro educativo.
Estudio descriptivo, cuantitativo, prospectivo y transversal la muestra fue de 151 adolescentes.
El objetivo fue identificar los factores de riesgo relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas: alcohol, tabaco y bebidas energizantes en adolescentes de bachillerato del Colegio
Técnico Guillermo Mensi, en donde encontraron que un gran porcentaje de adolescentes
consumian alcohol (80 %)y tabaco (55,5%)a partir de los 13 0 15 afios asociandose a la aparicion
de problemas familiares, individuales, sociales, y sobre todo afectando su salud ya que la
practica de estos habitos aumenta reflujo gastro-esofagico y la produccion de acido gastrico que

puede inducir cuadros de dispepsia por la relajacion del esfinter esofagico. bebidas energizantes



13

(82.1 %) de 11 a 14 afios; relacionando factores de riesgo familiar, individual y social( Plaza

Chacho, Tapia Pinguil, y Urgilés Garcia, 2015).

Se observo otro estudio descriptivo en una universidad en argentina que se denomingé:

Frecuencia de Dispepsia no investigada en estudiantes de Medicina de la Universidad Abierta
Interamericana. Estudio descriptivo transversal la muestra de 105 estudiantes; Este fue realizado
en estudiantes que cursaban en forma regular del 1° al 5° afio de la carrera Medicina y el
instrumento de recoleccion de datos que utilizaron consistié en una encuesta con el objetivo de
conocer la frecuencia de presentacion de Dispepsia (segun criterios de roma I11) segun edad,
sexo y afo de la carrera. En los resultados se encontré de 42,9% con presencia de dispepsia y no
se hallaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a edad, sexo, ciclo de

estudio,(Theaux, 2012).

Se realiz6 otro estudio a nivel latinoamericano acerca de como los habitos influenciaban para
la presencia de dispepsia no investigada en estudiantes de medicina de 4 facultades que se

denomind:

Factores asociados a dispepsia no investigada en estudiantes de 4 facultades de medicina de
Latinoamérica: estudio multicentrico. Estudio transversal analitico, tuvo una muestra de 1241
encuestados. Sé uso el test A new questionnaire for the diagnosis of dyspepsia para el
diagnostico de dispepsia no investigada. Resultados: el 54% (841) fueron del sexo femenino y la

mediana de edad fue de 21 afios (rango 19-23 afios). La prevalencia de dispepsia no investigada
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fue del 46%. Los factores que tuvieron una asociacién directa a la dispepsia fueron: depresion,
problemas para conciliar el suefio y el consumo de café (51 %). Por el contrario, comer
regularmente en una pension y el sexo masculino tuvo una asociacion inversa. Otros alcohol

(50,5 %) bebidas energizantes (28,7%), tabaco (12,8%) (Talledo-Ulfe, et al., 2018).

Se realiz6 un estudio sobre Sintomas dispépticos y los habitos nocivos en estudiantes de la

Escuela de Medicina de la Universidad Cesar Vallejo Filial Piura, Pera.

Estudio descriptivo, analitico, de corte transversal, utilizando el test “A new questionnaire for
the diagnosis of dyspepsia” para el diagnostico de sintomas dispépticos, escala validada en
espanol de Fargerstrom, para consumo de tabaco, escala validada al espafiol de CAGE, para
consumo de alcohol. Resultados: De los 284 estudiantes de medicina que participaron en el
estudio, el 48,1% eran hombres, el 28% de estudiantes eran de primer afio, el 88,4% afirmaba
estar soltero, el 59,5% referia tener pareja, el 66,2% manifestaba no comer a sus horas, el 37,4%
tenia problemas para conciliar el suefio. La mediana de edades fue de 22 (rango intercuartilico:
20 — 24), el 21% fumaba, el 41% consumia alcohol, el 42% consumia café y el solo el 27%
consumia bebidas energizantes, encontraron que padecer ansiedad 1C95%:( 2,14-2,78); valor
p=0,002), el fumar 1C95%: (3,12-3,54); valor p=0,024), y el consumo de cafe; IC95%: (1,04-
1.06 ),aumentan la frecuencia de sintomas dispépticos y el ser varon lo disminuye(Aparcana,

2017).

En el estudio Prevalencia de sintomas dispépticos y factores asociados en internos de

medicina del Hospital José Cayetano Heredia, Jorge Reategui Delgado y Santa Rosa de Piura,
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Perd, periodo julio-diciembre 2016.

Se realizo un de tipo transversal analitico, Sé usoé el test “A new questionnaire for the
diagnosis of dyspepsia” para el diagndstico de los sintomas dispépticos, entre otros test.
Resultados: De los 60 encuestados, el 51,7% (31) fueron del sexo femenino, la mediana de
edades fue 24 afios (rango: 23-25 afios). La prevalencia de sintomas dispépticos fue de 35%. Los
factores con mayor asociacion con los sintomas dispépticos fueron: depresion, problemas para
conciliar el suefio y el consumo de café (40%) y el sexo masculino. Otros ,10% fumaba ,35 %

consumia alcohol, 15 % bebidas energizantes (Carrion, 2017).

Se realiz6 un estudio Dispepsia en estudiantes de ocho facultades de medicina peruanas.

Influencia de los habitos.

Estudio transversal analitico y multicéntrico con una muestra de 1923 estudiantes. La
dispepsia se midio por un test validado en nuestro medio, asi como el tabaco y el alcohol con test
validados, resultados: De los 1.923 estudiantes encuestados, el 24,4% (469) tenia DFy 54,5%
(1.048) fueron mujeres, mediana de edad: 20 afios (rango:18-22).En cuanto a los habitos, el 9,3%
(178) consumia tabaco, el 28,0% (537) consumia alcohol, el 38,2% (732) consumia café y el
25,6% (492) consumia bebidas energizantes. Ademas, el 53,5% (1.020) consumia sus alimentos
a horas regulares y el 72,4% (1.038) comia regularmente en su domicilio. Se encontré que son
factores que disminuyen la frecuencia de dispepsia funcional el sexo masculino (OR:0,75;
1C95%:0,64-0,87; p < 0,001), las horas que le dedica al estudio (OR:0,97; 1C95%:0,96-0,99; p <

0,001) y el comer dentro de sus horarios regulares (OR: 0,80; 1C95%:0,67-0,95; p = 0,013); no
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se encontro asociacion estadisticamente significativa para el consumo de alcohol ,tabaco,bebidas

energizantes y cafe (Vargas, et al., 2016).

1.3 Objetivos
-Objetivo General
v Determinar la asociacion de los habitos nocivos y la presencia de Dispepsia no
investigada en estudiantes del ler afio académico de la Facultad de Medicina de la
UNFV durante mayo a junio del 2018.
-Objetivos Especificos
v Determinar la asociacion del consumo de alcohol y la presencia de dispepsia no
investigada en estudiantes del primer afio académico de la Facultad de Medicina de la
UNFV durante mayo a junio del 2018
v Determinar la asociacion del consumo de tabaco y la presencia de dispepsia no
investigada en estudiantes del primer afio académico de la Facultad de Medicina de la
UNFV durante mayo a junio del 2018
v Determinar la asociacion del consumo de café y la presencia de dispepsia no
investigada en estudiantes del primer afio académico de la Facultad de Medicina de la
UNFV durante mayo a junio del 2018
v Determinar la asociacion del consumo de bebidas energizantes y la presencia de
dispepsia no investigada en estudiantes del primer afio académico de la Facultad de

Medicina de la UNFV durante mayo a junio del 2018
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v Determinar la asociacion de las caracteristicas sociodemogréaficas y la presencia de
dispepsia no investigada de la Facultad de Medicina de la UNFV durante mayo a junio
del 2018

v Determinar la frecuencia de los habitos nocivos en estudiantes del primer afio
académico de la Facultad de Medicina de la UNFV durante mayo a junio del 2018

v Determinar las caracteristicas sociodemograficas en los estudiantes del primer afio

académico de la Facultad de Medicina de la UNFV durante mayo a junio del 2018

1.4 Justificacion

La presente investigacion se realiza con el fin de obtener evidencia estadistica de la frecuencia
de dispepsia no investigada en los estudiantes universitarios que presentan habitos nocivos ,asi
como establecer si existe una asociacion .Una patologia que segun muestran los estudios cobra
una gran prevalencia en la poblacion universitaria y en carreras que demandan una gran
exigencia como la carrera de medicina donde los alumnos son vulnerables a practicar habitos
nocivos. Elegimos a los estudiantes ingresantes a la facultad de medicina porque presentan un
gran cambio en su estilo de vida lo cual denota un gran reto el poder adaptarse el nuevo sistema
de estudio que muchas veces conlleva al estudiante utilizar sustancias nocivas para manejar el
estrés y poder tolerar mas horas de estudio. Esta investigacion es importante ya que no existen
estudios estadisticos en nuestra poblacion de estudiantes de la UNFV acerca de la prevalencia de
dispepsia no investigada y tampoco de la realidad del consumo de habitos nocivos y con
frecuencias detalladas segun sintomas dispépticos .Los resultados finales que evidencie el
estudio ,servira como fuente literaria para proximas investigaciones para poder contrastar nuestra

estadistica con otras universidades y estudiantes en general ya su vez servira a los especialistas
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en salud publica conocer la realidad en nuestra poblacion y actuar en ella ya que muchos

estudiantes ignoran que estos h&bitos nocivos podrian dafiar su salud o agravar alguna patologia
preexistente , disminuyendo su calidad de vida futura ademas contribuir a la mejora de salud del
estudiante universitario y asi mejorar su desempefio académico para que a su vez contribuya con

estos conocimientos a la sociedad, participando en la promocion de actividades saludables.

1.5 Hipdtesis

H1: Existe asociacion significativa de los habitos nocivos y la presencia de Dispepsia no
investigada en estudiantes del ler afio acadéemico de la Facultad de Medicina de la UNFV en el

periodo mayo - junio del 2018

Ho: No Existe asociacion significativa de los habitos nocivos y la presencia de Dispepsia no
investigada en estudiantes del ler afio académico de la Facultad de Medicina de la UNFV en el

periodo mayo - junio del 2018
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Bases

En un consenso se realizd una revision sobre dispepsia, en la cual se elaboraron enunciados
sobre el estado actual de esta patologia integrando las nuevas evidencias cientificas realizadas a
nivel mundial, en ella se define a la dispepsia como un sindrome, con presencia de malestar en el
epigastrio el cual integra sintomas como ardor, distension, dolor, saciedad temprana, eructos,
plenitud, nduseas, los cuales pueden ser cronicos y periédicos, siendo en general un conjunto
sintomético y no un diagnostico(Carmona, et al, 2017).

El término dispepsia frecuentemente causa confusion ya que se emplea para referirse a
la dispepsia funcional, siendo su uso inapropiado; en el consenso se establecié un probable
origen en comun a esta gran sintomatologia. La dispepsia se clasifica en tres tipos, siendo: a) «no
investigada», cuando no se ha estudiado su origen; b) «organica», si se identifican lesiones
estructurales o sistémicas y ¢) «funcional», cuando el sindrome no se asocia a lesiones o
enfermedades detectables (Carmona, et al, 2017).

Los sintomas dispépticos por si solos no distinguen el origen organico o funcional; solo
indican presencia de patologia a nivel gastroduodenal siendo una guia insuficiente para
determinar la causa; de las cuales se asocian a mecanismos fisiopatoldgicos multiples, que
incluyen motilidad alterada, hipersensibilidad visceral, factores alimentarios, genéticos,
alérgicos, post infecciosos, inflamatorios y psicosociales; siendo ninguno de ellos al momento un
factor universal (Carmona, et al, 2017).

La asociacién de dispepsia no investigada y endoscopia se ha observado en estudios, de los
cuales indican que pocos sujetos con este diagndstico tienen lesiones endoscopicas significativas,

pero pese a ello se recomendo realizarse en todo paciente que presente signos de alarma; ya que
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en una revision sistematica y metaanalisis con mas de 5,300 enfermos se encontr6 que la
patologia mas frecuente detectada fue la esofagitis erosiva (13,4%), seguida por la Ulcera péptica
(8.0%); es por ello que diversos estudios indican la importancia de realizar endoscopia temprana
como estrategia de deteccion de patologia organiza; siendo ain recomendable en algunas
poblaciones como la asiatica, en donde algunos datos de alarma son poco confiables para

detectar malignidad(Carmona, et al, 2017).

2.2 Marco conceptual
DISPEPSIA NO INVESTIGADA
Definicion

El Comité de Roma Il defini6 la dispepsia no investigada como: sintoma o conjunto de
sintomas que los medicos consideran que el origen se encuentraen la region gastroduodenal,
considerando como sintomas cardinales la pesadez postprandial, la saciedad precoz y el dolor o
ardor epigastrico, estos sintomas deben estar presentes en ausencia de procedimientos
diagnosticos que expliquen su causa (Carmona, et al., 2017)
Sintomas
1. Molestia o dolor epigastrico

Sensacion subjetiva desagradable de calor (quemazon o “acidez”) en el epigastrio. El término
molestia que procede de la traduccion del término “discomfort” en inglés ha sido clasicamente
objeto de controversia al interpretarse como un grado leve de dolor o bien como un conjunto de
sintomas diferentes que incluian otras sintomas como sensacién de plenitud, saciedad precoz,

hinchazdn o incluso nausea (Mearin, 2007).
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2. Eructos

Es la necesidad de expulsion oral de gas desde el tracto gastrointestinal superior, que puede
ser un fendmeno audible o silente en algunos casos. En la mayoria de los individuos, los eructos
ocurren como un fenémeno fisiol6gico que se desencadena a traves de un reflejo vaso vagal
inducido por la distension gastrica, y que determina la relajacion del esfinter esofagico inferior.
Puede ocurrir de manera aislada o en el contexto de reflujo o dispepsia (Piskorz, y otros, 2017,
pags. 219-220).
3. Nauseas
Sintoma molesto que se caracteriza por sensacién de vomitar, siendo una manifestacién y no a
una enfermedad en si ya que puede estar presente en varias enfermedades. Entre sus principales
causas se tienen a los trastornos digestivos, entre ellos gastroenteritis, intoxicaciones y alergias
alimentarias. Otros trastornos asociados son producto de enfermedades que dafian algin érgano e
incluso como efecto adverso de algin medicamento como los usados en quimioterapia o
analgeésicos. En su fisiopatologia, se conoce que es producto de activacion del centro del vomito,
ubicado en el cerebro; ocasionado cuando las células gastricas liberan serotonina, uniéndose a un
receptor especifico llamado 5HT3, que activa al sistema parasimpatico provocando contraccion
del musculo liso del estbmago y expulsion de contenido por la boca, llegando en esos casos al
vomito (De Andrade, 2015).
4. Saciedad temprana

Es la sensacion de estar llenura inmediatamente después de ingerir alimentos, en ocasiones
incluyendo antes o después de alguna ingesta en cantidad menor de lo usual; ocasionado por
patologias gastrointestinales diversas como tumores, acidez gastrica, retraso en vaciamiento del

estomago, entre otros(Stone, 2007) .
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5. Pesadez postprandial

Sensacién molesta de plenitud estomacal que incomoda, después de ingerir alimentos de
volumen normal, al menos varias veces por semana; también se entiende como sensacion
desagradable de persistencia prolongada de comidas en el estomago( Mearin , 2010).
6. Distencion abdominal

Es una alteracion que consiste en hinchazon del abdomen o sensacion de presion abdominal,
la cual puede o no acompanarse de un incremento en el perimetro abdominal, se ha descrito una
prevalencia de 17 a 21% llegando a 90% en pacientes con patologias gastrointestinales; no se
conocen los mecanismos exactos por los cuales se producen, lo cual impide su manejo

terapéutico (Puente Gutierrez, 2017).

HABITOS NOCIVOS

Definicion

Para esta definicion se hara referencia a sustancias estimulantes y psicoactivas; segun la
OMS, un estimulante es una droga que acelera la actividad del sistema nervioso central (SNC)
provocando euforia, desinhibicion, menor control emocional, irritabilidad, agresividad, e
inquietud. (Vicenta Lizarbe, Librada Escribano, y Astorga Vergara, 1994). La droga es una
sustancia que introducida al organismo por cualquier via de administracion, produce alteracion
del funcionamiento natural del SNC en el individuo y crea dependencia ya sea psicoldgica, fisica
o ambas (Vicenta Lizarbe, et al., 1994). Los estimulantes mas utilizados y accesibles son bebidas

energéticas, anfetaminas, cafeina, cigarrillos, alcohol, marihuana etc. (CICAD, 2005).
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Consumo de alcohol

Es la utilizacion del alcohol en un determinado momento, teniendo efectos determinados y
considerandose solo la ingesta actual. En la actualidad, existen evidencias sobre sus patrones de
consumo; se data que ocasiona 3,2% de muertes y 4% de carga de enfermedad, ademas se
observa su consumo en edades precoces lo cual presenta mayor riesgo en el inicio de conductas
de consumo adictivas. El alcohol es absorbido en la mucosa del estdbmago y principalmente en
las primeras porciones del intestino, siendo mayor la concentracion que se alcanza en el tracto
gastrointestinal alto post ingesta, lo que favorece el desarrollo de lesiones a ese nivel. Sin
embargo, el alcohol puede producir lesiones en todo el aparato digestivo que se traducen en
alteraciones tanto morfoldgicas como funcionales de la mucosa. (Villacé, Fernandez, y Moacyr,
2013)

Consumo de café

Se refieren al consumo de la cafeina la se encuentra no solamente en el café también en el té.
Ambas se consumen bastante y entre sus componente estan vitaminas C y E, minerales,
complejo b potasio, magnesio y sodio. Los efectos que producen son conocidos y se debe a que
generan en el cerebro un aumento de la potencia de la transmision de neuronas especialmente las
dopaminérgica. Actla como un psicoestimulante que aumenta el estado de vigilia, genera un
efecto antidepresivo, ansiolitico y mejora la funcion cognitiva, reduce la sensacion del cansancio
y fatiga. En otros efectos puede ser hepatoprotector. Los efectos adversos mas frecuentes son
palpitaciones, taquicardia, molestias gastricas produciendo inflamacion del tejido intestinal del
estdmago asi como generar reflujo entre otros temblor fino, nerviosismo e insomnio (Chavez, et

al., 2014).
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Bebidas energizantes

Son productos que se comercian como un alimento. Estas se utilizan frecuentemente para
obtener energia que proviene de sus carbohidratos, entre su composicion se encuentran la
cafeina como componente principal activo que genera diversos efectos estimulantes, como
palpitaciones, insomnio, pirosis y que si se consume en exceso puede generar problemas
cardiovasculares, mucho mas si se consumen mas de tres latas(Cachuan y Soto, 2017).El
principal carbohidrato es la Glucoronolactona, otro componente es la taurina un aminoécido no
esencial funciona como un transmisor metabolico, desintoxicante y acelera la contractilidad
cardiaca(Caceres ,2013).

El otro compuesto es el guarana que es un extracto vegetal que deriva de una planta
originaria de la Amazonia brasilefia Ilamada Paullina cupanal, “entre sus efectos se encuentra
pérdida de peso, estimulante del sistema nervioso central, mantenimiento de la memoria,
disminucion del tromboxano plaquetario, proteccion contra lesiones gastricas inducidas por
etanol, tratamiento de migrafia y afrodisiaco” (Menéndez, Rangel, Sanchez, y Medina, 2011.p).

En cuanto a las razones de consumo, un importante porcentaje de la poblacion la gran
mayoria las utiliza para mantenerse despierta y otros las consumen porque les gustan. Sin
embargo, la mayor parte las consume para realizar trabajos extraclase y porcentajes menores para
realizar examenes. Esto concuerda no solo con otros estudios realizados, sino con el hecho de
que el estudiante de medicina encuestado maneja niveles altos de estrés y fatiga dada la carga
curricular que tienen y que por esto la mayor parte se ve en la necesidad de consumir bebidas
para mantener niveles aceptables de energia y lograr mejorar su desempefio académico

(Arguedas, Garnier, Hong, Zaray, y Rodriguez, 2012, p.30).
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Consumo de tabaco

A nivel mundial es uno de los principales causantes de cancer de pulmon, representa una
amenaza para la salud publica, debido a la triple dependencia: quimica, psicolégica y social.
Segln la OMS su consumo genera muchas muertes con un nimero de 4 millones de personas
cada afio, una persona cada 8 segundos. Estudios informan que la edad de inicio es a los 11 afios
y la mayor prevalencia es de 14.8 % entre los 14y 18 .Entre los efectos nocivos que provoca el
tabaco la mayoria guarda mayor relacion con enfermedades cardiopulmonares y cerebrales
como: enfermedades pulmonar obstructiva crénica (EPOC), enfermedad coronaria, bronquitis
cronica, enfermedades gastrointestinales de manera que sus componentes relajan el esfinter
esofagico inferior generando mayor reflujo ,también sus componentes irritan la pared gastrica y
aumentan la produccion de &cido clorhidrico todo conllevando a que la persona padezca de
dispepsia .Otras patologias asociadas cancer de pulmon, cancer de cavidad bucal, entre otros.

(Chavez, Menjivar, Sanchez, Murcia, y Fajardo, 2014).

HABITOS NOCIVOS EN LOS UNIVERSITARIOS

En el Perd, aproximadamente las dos terceras parte de la poblacion en general consumio
cigarrillos almenos una vez en su vida. No existen datos epidemiol6gicos 0 son muy pocos sobre
el uso del tabaco ,alcohol u otros habitos nocivos especificamente en profesionales de la salud en
el Pert .EL tercer estudio epidemioldgico andino en el 2017 revelo que 38% de los estudiantes
universitarios en Pert consumié alcohol en los dltimos 30 dias mayor consumo en varones
respecto a las mujeres y el 21 % presento consumo riesgoso, Yy este consumo riesgo era
directamente proporcional a la edad, también se llegd a la conclusion que la dependencia

alcohdlica de los universitarios del Peru es la mas baja de los cuatro paises andinos. EI 16% de
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los universitarios peruanos ha fumado tabaco alguna vez en los ultimos 30 dias, los hombres, con
21,2%, duplican a las mujeres (10,6%) en el consumo de tabaco .Los universitarios hombres
fuman menos que sus pares de Bolivia, Colombia y Ecuador. La tasa de consumo entre las
mujeres es mas baja que la de Colombia y Ecuador, pero mas alta que la de Bolivia. El riesgo no
es solo para los consumidores activos sino también para los pasivos , hoy denominado humo de
segunda mano (SHS), el cual es reconocido como causante de numerosas patologias en personas
no fumadoras expuestas medioambientalmente. Investigaciones acerca de prevalencia del
consumo de cigarrillos en poblacién urbana determino que el personal de salud y los estudiantes

de salud son los de mayor consumo (Zarateb, et al., 2006).

1. METODO

3.1 Tipo de investigacion
El método de investigacion es cuantitativo, de tipo observacional de disefio transversal y

enfoque analitico.

3.2 Ambito temporal y espacial
AMBITO ESPACIAL.

La presente investigacion se limitaré a la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Federico Villarreal.
AMBITO TEMPORAL

El estudio se desarroll6 durante el periodo de mayo a julio del afio 2018.
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3.3 Variables

VARIABLE INDEPENDIENTE
Ha&bitos nocivos: Se consideraran el consumo de alcohol, tabaco, café y bebidas
energizantes en nuestra muestra.
Caracteristicas socio-demograficas: Conformado por caracteristicas como sexo, edad,
estado civil, procedencia y escuela a la cual pertenecen.
VARIABLES DEPENDIENTES
Dispepsia no investigada:

Se considera dispepsia no investigada como la presencia de un minimo de 2 sintomas, y al
menos uno de ellos con un nivel de cuantificacion de 3 puntos 0 mas en ausencia de

estudios diagndsticos.

3.4 Poblacién y muestra

La poblacion objetivo, estara conformada por todos los estudiantes del ler afio académico de
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal en el 2018 que son 181
segun las listas oficiales de matriculados
Criterios de inclusion
1. Alumnos que estén matriculados en el primer afio académico.
2. Alumnos que sean mayores de 18 afios de edad.
3. Alumnos que acepten firmar el consentimiento informado.

4. Alumnos que presenten sintomas de dispepsia en las Gltimas 2 semanas
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Criterios de exclusién
1. Alumnos que estén repitiendo el primer afio académico de medicina.
2. Alumnos que cuenten con estudios diagndsticos del sistema gastrointestinal

3. Alumnos que estén recibiendo tratamiento para dispepsia

Tamano de muestra

La muestra del estudio que sera objeto de analisis, se determinara mediante la aplicacion de la

siguiente formula.

Calculo del tamario

muestra

Nz’ (p*q)
_  (0Doyd*+z?

(p*q)
N = Poblacion Universo 181
z: valor del test z para un NC 95% 1.96
p = Prevalencia
g=1-p 0.50
d =error 0.05
no = Tamafo de Muestra inicial 123

n¢+ = Tamafo de Muestra ajustado a un 10% de no

135
respuesta

Tipo de muestreo: No probabilistico estratificado con asignacion proporcional al tamafio de la

poblacion (PPT)
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Seleccion de la muestra: una vez obtenido la proporcién de cada escuela, mediante sorteo se

obtiene la cantidad representativa de cada escuela.

N° ESCUELA N N1
PROFESIONAL
1 Medicina humana 100 75
2 Obstetricia 18 13
3 Enfermeria 28 21
5 Nutricion 35 26
Total 181 135

En total se trabajard con 135 estudiantes, en los cuales se consideran los criterios de inclusion

y exclusion de la unidad de analisis.

3.5 Instrumentos
Test de dispepsia: se utilizd ‘“A new questionnaire for the diagnosis of dyspepsia’ ‘un
cuestionario creado y validado por Bisbal y Ledn que consta en 9 preguntas que valoran
cualitativamente los sintomas dispépticos en las Ultimas dos semanas y segun el grado
de molestia con puntajes del 1 al 4 se considera dispepsia si presenta un sintoma con

puntaje de 3 0 4 y otro de cualquier puntaje. El test tiene una sensibilidad de 95 %y
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especificidad de 100 % ademas fue utilizado en otros estudios en nuestro medio.

Escala de Fargerstrom para el consumo de tabaco donde se realizan diversas preguntas
que evaluan el grado de dependencia a la nicotina con puntaje de 0 a 10 .Poco
dependiente (0-4) o consumidor ocasional, medianamente dependiente (5-6) y altamente

dependiente (7-10),presenta una sensibilidad de 69 % Yy especificidad de 71 %.

Escala de Cage Para el consumo de alcohol consta de 4 preguntas con puntajes de 1
para cada pregunta 0-1: Bebedor social, 2 Consumo de riesgo. Sensibilidad >85% y
especificidad alrededor del 90% Para el diagnostico de abuso/dependencia puntaje
de 3 para Consumo perjudicial y puntaje de 4 para Dependencia alcohdlica, presenta

una sensibilidad de 58 % y una especificidad de 87 %.

Para la obtencién de datos se cred una encuesta que incluia las demas variables de
Investigacién como las sociodemograficas (edad, sexo, escuela estado civil y

Procedencia)

3.6 Procedimientos

Se realizé el proyecto de investigacion el cual tras varias revisiones por el asesor a cargo
se procedio a ejecutarla en el periodo mencionado ,se converso con el delegado del primer afio
de cada escuelas correspondiente : medicina, obstetricia, enfermeria y nutricion ,solicitando un
espacio en sus horarios académicos .Se procedi6 a explicar el objetivo de estudio a los
participantes y tras haber aceptado la participacion previo consentimiento informado se procedio
a realizar las encuestas .tras culminar el proceso de encuestado se procedio a verificar las

encuestas y descartar aquellas mal hecho y pasar los datos validos al programa Excel 2010.
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3.7 Analisis de datos

La base de datos se almaceno en el programa Excel 2010 y el analisis univariado de datos a
cargo del programa SPSS STATISTICS Vs 25, se evalud las variables numéricas y se determino
su normalidad mediante la prueba de Shapiro-wilk, y se procedio a determinar la media o
mediana y su desviacion estandar si fuera el caso, se determind las frecuencias y porcentajes de
las variables categdricas, ademas se utiliz6 la prueba de chi2 y el Odds Ratio para valorar el

grado de asociacion entre la variable dependiente e independiente.

IV. RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 1
Frecuencia y distribucion segln sexo en estudiantes del ler afio académico de la FM de la
UNFV

GENERO FRECUENCIA %

Masculino 80 59.26%

Femenino 55 40.74%
135 100%

Datos obtenidos mediante encuesta (Fuente: Elaboracién propia)

Se encontré un mayor porcentaje de alumnos participantes del sexo masculino (59.26%)
respecto al sexo femenino (40.74%).
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Grafico 1. Distribucion segln sexo en estudiantes de la FM de UNFV (Fuente: Creacion propia)

Tabla 2
Frecuencia y distribucion segin rango de edad en estudiantes del ler afio académico de la FM
de la UNFV

RANGO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
18-21 afios 45 34%
22-25 anos 60 44%
26-30 afios 30 22%
Total 135 100%

Datos obtenidos mediante encuesta (Fuente: Creacidn propia)

Se observd que el mayor porcentaje de participantes se encontraban en el rango de 22-25 afios

(44%) con respecto al rango 18-21(34%) y 26-30(22%).
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Grafico 2. Distribucion segln rangos de edad en estudiantes de la FM de UNFV (Fuente: Creacién propia)

Tabla 3

Medida de tendencia central de la Variable Edad

ESTADISTICOS

EDAD
Valido
Perdidos
Mediana
Minimo

Méximo

135
5
22,0000

18,00
30,00

Datos obtenidos mediante programa STATA (Fuente:

Creacion propia)
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Al determinar la variable edad, se encontrd que present6 distribucién no normal, por lo cual

34

mediante la prueba de Shapiro Wilk la mediana fue 22 afios; siendo el rango minimo 18 afios y el

maximo de 30afos.

Histograma

30

Frecuencia

Grafico 3. Distribucién no normal de las edades de los estudiantes de la FM de la UNFV
(Fuente: Creacién propia)

Tabla 4
Frecuencia y distribucion segin procedencia en estudiantes del ler afio académico de la FM de
la UNFV

PROCEDENCIA N° ALUMNOS %

Rural 1 0.74%

Urbano 130 96.30%

Urbano Marginal 4 2.96%

135 100%
Datos obtenidos mediante encuesta (Fuente: Creacidn propia)




35

La distribucion segun procedencia fue mayoritariamente de la zona Urbana (96.30%), con

respecto a la zona Urbano Marginal (2.96%) y Rural (0.74%).

130

E Rural
@ Urbano

H Urbano Marginal

Grafico 4. Distribucion segln procedencia de los estudiantes de la FM de la UNFV

(Fuente: Creacidn propia)

Tabla 5
Frecuencia y distribucion segin escuela profesional de estudiantes del ler afio académico de la
FM de la UNFV

ESCUELA PROFESIONAL N° %

MEDICINA 75 55.57%

OBSTETRICIA 13 9.61%

ENFERMERIA 21 15.56%

NUTRICION 26 19.26%

135 100%

Datos obtenidos mediante encuesta (Fuente: Creacidn propia)

Se observé que la mayor parte de los estudiantes pertenecian a la escuela de Medicina

(55.57%), seguido por Nutricion (19.26%), Enfermeria (15.56%) y Obstetricia (9.61%)



36

= MEDICINA

= OBSTETRICIA

= ENFERMERIA
NUTRICION

Gréfico 5. Distribucion segun escuela profesional de los estudiantes de la FM de la UNFV (Fuente: Creacién
propia)

Tabla 6
Frecuencia y distribucion segun estado civil en estudiantes del ler afio académico de la FM de

la UNFV

ESTADO CIVIL N° %
SOLTERO 125 92.59%
CASADO 2 1.48%
CONVIVIENTE 7 5.19%
SEPARADO 1 0.74%
135 100%

Datos obtenidos mediante encuesta (Fuente: Creacidn propia)

Se observé mayor cantidad de estudiantes solteros (92.59%) con respecto a los demas

estados civiles, conviviente (5.19%), casado (1.48%) y separado (0.74%).
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Gréfico 6. Distribucion segln estado civil en estudiantes de la FM de la UNFV (Fuente:
Creacién propia)

DISPEPSIA NO INVESTIGADA

Tabla 7
Frecuencia de dispepsia no investigada en estudiantes del 1er afio académico de la FM de la
UNFV

DISPEPSIA TOTAL %

Sl 75 55.56%

NO 60 44.44%

135 100%

Datos obtenidos mediante analisis de encuestas (Fuente: Creacion propia)

Se encontrod que el 55.56 % de la muestra presentaba el diagndstico de Dispepsia segun los

criterios diagndsticos del test de dispepsia
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Gréfico 7. Frecuencia de dispepsia no investigada en estudiantes de la FM de la UNFV

HABITOS NOCIVOS

Tabla 8
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Frecuencia de consumo de alcohol en estudiantes del ler afio académico de la FM de la UNFV

CONSUMO DE ALCOHOL N° %

Sl 95 70%

NO 40 30%
135 100%

Datos obtenidos mediante encuesta (Fuente: Creacién propia)

Se encontrd que el 70 % de los participantes consumia alcohol y segun el Test todos los

participantes presentaron una dependencia minima.
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Grafico 8. Frecuencia de consumo de alcohol en estudiantes del 1er afio académico de la FM de la UNFV

Tabla 9
Frecuencia de consumo de café en estudiantes del 1ler afio académico de la FM de la UNFV
CONSUMO DE CAFE N° %
Sl 100 74%
NO 35 26%
135 100%

Datos obtenidos mediante encuesta (Fuente: Creaci6n propia)

Se encontrd que el 74 % de estudiantes del 1° afio académico presentaron consumo de café, lo

cual corresponde con 100 participantes.
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Grafico 9. Frecuencia del consumo de café en estudiantes del 1° afio académico de la
FM de la UNFV

Tabla 10
Frecuencia de consumo de bebidas energizantes en estudiantes del ler afio académico de la FM

de la UNFV

CONSUMO DE BEBIDAS NP %

ENERGIZANTES

Sl 75 56%

NO 60 44%
135 100%

Datos obtenidos mediante encuesta (Fuente: Creaci6n propia)
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Se encontrd que el 56% de los estudiantes del 1° afio académico presentaron consumo de bebidas

energizantes.
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Gréfico 10. Frecuencia de consumo de bebidas energizantes en estudiantes del 1° afio académico de la FM de la

UNFV

Tabla 11

Frecuencia de consumo de tabaco en estudiantes del 1er afio académico de la FM de la UNFV

CONSUMO DE TABACO N° %

Sl 70 51.85%

NO 65 48.15%
135 100%

Datos obtenidos mediante encuesta (Fuente: Creacion propia)

La frecuencia de consumo de tabaco en los estudiantes del 1° afio académico fue de 70

(51.85%) y todos los participantes fueron poco dependientes a la nicotina.
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Grafico 11. Frecuencia del consumo de tabaco en estudiantes del ler afio académico de la FM de la UNF

HABITOS NOCIVOS Y DISPEPSIA NO INVESTIGADA
RELACION ENTRE CONSUMO DE CAFE Y DISPEPSIA NO INVESTIGADA

Tabla 12
Frecuencia de consumo de café y relacion con la presencia de dispepsia no investigada en

estudiantes del ler aflo académico de la FM de la UNFV

TABLA CRUZADA CAFE*DISPEPSIA

SIDISPEPSIANO COTAL
65 40 105
, S| % 61.9%  38.1% 100.0%
Sl 10 20 30
Ne % 33.3% 66.7% 100.0%
75 60 135
WOz~ % 55.6% 44.4% 100.0%

Datos obtenidos mediante andlisis por STATA (Fuente: Creacidn propia)
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La prevalencia de dispepsia en los expuestos al consumo de café fue del 61.9% y presento un
OR de 3,250 con un IC 95 %(1,382-7,643) con un chi2 =7,714y un valor de p< 0,05(0,005)

siendo esta asociacion estadisticamente significativa.

Tabla 13
Relacidon entre consumo de café y Dispepsia no investigada en estudiantes de la FM de UNFV

Pruebas de chi-cuadrado

Significacio  Significacio  Significacio

Valor df n asintética n exacta n exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 7714° 1 005
Pearson
N de casos validos 135
Tabla 14

Estimacion de OR entre variable consumo de café y dispepsia no investigada

Estimacion de riesgo(OR)

Intervalo de confianza de 95 %
Valor

Inferior Superior
Razon de ventajas para café

. 3,250 1,382 7,643
(no / si)
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Grafico 12. Frecuencia de consumo de café y su relacion con la presencia de dispepsia no investigada en

estudiantes del ler afio académico de la FM de la UNFV
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RELACION ENTRE CONSUMO DE ALCOHOL Y DISPEPSIA NO INVESTIGADA

Tabla 15

Frecuencia de consumo de alcohol y su relacion con la presencia de dispepsia no investigada en

estudiantes del ler afio académico de la FM de la UNFV

Tabla cruzada alcohol*dispepsia

dispepsia

Si no

_ Recuento 50 35
s % 58.8%  41.2%

gl Recuento 25 25
no % 500%  50.0%

Recuento 75 60
Iefed % 55.6%  44.4%

Total

85
100.0%
50
100.0%
135
100.0%

Datos obtenidos mediante analisis por STATA (Fuente: Creacidn propia)
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La prevalencia de dispepsia en los expuestos al consumo de alcohol fue del 58.8% presento un
OR de 1.42 con un IC 95 %(0,707-2,885) con un chi2 =0.99 y un valor de p>0,05(0,319) siendo

esta asociacion no estadisticamente significativa.

Tabla 16
Relacion entre consumo de alcohol y Dispepsia no investigada en estudiantes de la FM de
UNFV

Pruebas de chi-cuadrado
Significaci P P
J ) Significaci Significaci
on , )
Valor df L On exacta On exacta
asintética . .
(bilateral) (unilateral)

(bilateral)
Chi-cuadrado de 993° 1 319
Pearson
N de casos validos 135
Tabla 17

Estimacidn de OR entre variable consumo de alcohol y dispepsia no investigada

Estimacion de riesgo (OR)
Intervalo de confianza de
Valor 95 %
Inferior Superior

Razon de ventajas

: 1,429 ,707 2,885
para alcohol (no / si)
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Gréfico 13 Frecuencia de consumo de alcohol y su relacién con la presencia de dispepsia no investigada en
estudiantes del ler afio académico de la FM de la UNFV

RELACION ENTRE CONSUMO DE BEBIDAS ENERGIZANTES Y DISPEPSIA NO
INVESTIGADA
Tabla 18

Frecuencia de consumo de bebidas energizantes y su relacion con la presencia de dispepsia no
investigada en estudiantes del ler afio académico de la FM de la UNFV

Tabla cruzada bebidas energizantes*dispepsia
dispepsia

Total
Si no
_ Recuento 48 27 75
3t % 64.0%  36.0%  100.0%
bebidas
energizantes Recuento 27 33 60
no
% 45.0% 55.0% 100.0%
Recuento 75 60 135
Total
% 44.4% 55.6% 100.0%

Datos obtenidos mediante analisis por STATA (Fuente: Creacion propia)
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La prevalencia de dispepsia en los expuestos al consumo de bebidas energizantes es del 64%
presento un OR de 1.42 con un IC 95 %(1.086-4.347) y un chi2 =4.87 y un valor de
p<0,05(0,027) siendo esta asociacion estadisticamente significativa

Tabla 19

Relacion entre consumo de bebidas energizantes y Dispepsia no investigada en estudiantes de la
FM de UNFV

Pruebas de chi-cuadrado
Slgné:cam Significaci Significaci
Valor df On exacta On exacta

asintética
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 4.874° . 027
Pearson
N de casos validos 135
Tabla 20

Estimacidn de OR entre variable consumo de bebidas energizantes y dispepsia no investigada

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de
Valor 95 %
Inferior Superior

Razon de ventajas
para bebidas 2,173 1,086 4,347
energizantes (no / si)
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Gréfico 14 Frecuencia de consumo de bebidas energizantes y su relacion con la presencia de dispepsia no
investigada en estudiantes del ler afio académico de la FM de la UNFV

RELACION ENTRE CONSUMO DE TABACO Y DISPEPSIA NO INVESTIGADA

Tabla 21
Frecuencia de consumo de tabaco y su relacion con la presencia de dispepsia no investigada en

estudiantes del ler afo académico de la FM de la UNFV

Tabla cruzada tabaco*dispepsia

DISPEPSIA

Total
Si no
Recuento 40 30 70
Sl
% 57.1% 42.9% 100.0%
TABACO
Recuento 35 30 65
NO
% 53.8% 46.2% 100.0%
Recuento 75 60 135
TOTAL
% 44.4% 55.6% 100.0%

Datos obtenidos mediante andlisis por STATA (Fuente: Creacidn propia)
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La prevalencia de dispepsia en los expuestos al consumo de tabaco es del 57.1% presento un OR
de 1.14 con un IC 95 %(0.57-2.25) y un chi2 =0.14 y un valor de p>0,05(0,7) siendo esta

asociacion no estadisticamente significativa

Tabla 22
Relacion entre consumo de tabaco y Dispepsia no investigada en estudiantes de la FM de UNFV

Pruebas de chi-cuadrado
Significaci e e
d ) Significaci Significaci
on , ,
Valor df . On exacta On exacta
asintotica ) .
(bilateral) (unilateral)

(bilateral)
Chi-cuadrado de 148? 1 700
Pearson
N de casos validos 135
Tabla 23

Estimacion de OR entre variable consumo de tabaco y dispepsia no investigada

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de
Valor 95 %
Inferior Superior

Razon de ventajas

. 1,143 579 2,255
para tabaco (no / si)
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Gréafico 15 Frecuencia de consumo de tabaco y su relacién con la presencia de dispepsia no investigada en
estudiantes del ler afio académico de la FM de la UNFV

SEXO 'Y DISPEPSIA NO INVESTIGADA

Tabla 24
Frecuencia segun sexo y su relacion con la presencia de dispepsia no investigada en estudiantes

del ler afio académico de la FM de la UNFV

Tabla cruzada sexo*dispepsia

_DISPEPSIA TOTAL
Si no

Recuento 51 29 80
SRS CUIG % 63.8% 36.3% 100.0%

ST Recuento 24 31 55

FEMENINO

% 43.6% 56.4% 100.0%

Recuento 75 60 135

TOTAL

% 44.4% 55.6% 100.0%

Datos obtenidos mediante analisis por STATA (Fuente: Creacidn propia)
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La prevalencia de dispepsia en el sexo masculino es de 63.8 % y mayor que en el sexo femenino
y presento un OR de 2.27 con un 1C 95 %(1.127-4.580) y un chi2 =5.34 y un valor de

p<0,05(0,02) siendo esta asociacion estadisticamente significativa.

Tabla 25
Relacidn entre variable sexo y Dispepsia no investigada en estudiantes de la FM de UNFV

Pruebas de chi-cuadrado

Significacio  Significaci6  Significacio

Valor df n asintotica n exacta n exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 5 340° 1 021
Pearson
N de casos validos 135
Tabla 26

Estimacidn de OR entre variable sexo y dispepsia no investigada

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de
Valor 95 %
Inferior Superior

Razon de ventajas
para sexo (femenino/ 2,272 1,127 4,580
masculino)
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Grafico 16. Frecuencia seglin sexo y su relacion con la presencia de dispepsia no investigada en estudiantes del

ler afio académico de la FM de la UNFV

ESCUELA PROFESIONAL Y DISPEPSIA NO INVESTIGADA

Tabla 27

Frecuencia segun escuela y su relacion con la presencia de dispepsia no investigada en
estudiantes del ler afio académico de la FM de la UNFV

Tabla cruzada escuela*dispepsia

Recuento
%
Recuento
%
Recuento
%
Recuento
%
Recuento
%

MEDICINA

OBSTETRICIA

ESCUELA

ENFERMERIA

NUTRICION

Total

DISPEPSIA
NO SI
31 44

41.3% 58.7%
3 11
21.4% 78.6%
11 12
47.8% 52.2%
15 8
65.2% 34.8%
60 75
44.4% 55.6%

Total

75
100.0%
14
100.0%
23
100.0%
23
100.0%
135
100.0%

Datos obtenidos mediante analisis por STATA (Fuente: Creacidn propia)

La prevalencia de dispepsia no investiga en la escuela de obstetricia fue superior con una



prevalencia de 78.6 % con un chi2 =7.42 y un valor de p>0,05(0,06) siendo esta asociacion

estadisticamente no significativa

Tabla 28

Relacidn entre variable escuela y Dispepsia no investigada en estudiantes de la FM de UNFV

Pruebas de chi-cuadrado

Significaci
on
Valor df e
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de
7,42438 3 ,060
Pearson
N de casos validos 135
34.8%
S % dentro de escuela r 65.2%
8 '
§ Recuento _ 15
52.2%
§ % dentro de escuela 47.8%0
«© "qé Recuento Fﬁz
2 @ = dispepsia si
2 « 78.6% . .
© 'S %dentrodeescuela | 5q 404 dispepsia no
o
1] 11
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58.79
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§ 44
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Gréfico 17 Frecuencia segun escuela y su relacion con la presencia de dispepsia no investigada en estudiantes
del ler afio académico de la FM de la UNFV



Tabla 29
Frecuencia segun sintomas dispépticos en estudiantes del 1ler afio académico de la FM de la

UNFV

53

SINTOMA

Frecuencia de sintomas

de dispepsia

%

1.

Sensacion de llenura facil
con menos cantidad de
alimento que la de
costumbre

Sensacion de llenura o
pesadez en la "boca del
estomago" después de

comer

Vinagreras o sensacion de
ardor que sube de la boca
del estémago hacia el
pecho

Regreso desde el estdmago
hasta la garganta de
contenido 4cido
(avinagrado), amargo o de
alimentos

5. Nauseas 0 ganas
de vomitar

6. Voémitos de
alimentos, jugo acido o
bilis amarilla y amarga

7. Dolor o ardor en
la boca del estémago
inmediatamente (0 menos
de una hora) después de
comer

8. Tres 0 mas
eructos después de las
comidas o eructos sin
haber comido

9. Dolor o ardor en
boca del estomago con
estébmago vacio y que
calman al comer

10

15

25

50

4%

6%

5%

7%

4%

11%

6%

19%

37%

135

100

Datos obtenidos mediante encuesta (Fuente (Bisbal-Murrugarra, Ledn- Barla, Berendson-Seminario, & Biber-
Poillevard, 2002)
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Dentro de los sintomas dispépticos el item 9 (dolor en la boca del estbmago con estdmago vacio
y que calma al comer) presento6 la mayor frecuencia 50 (37%), seguido del item 8 (tres 0 méas

eructos después de las comidas o eructos sin haber comido) con 25 (19%).

Sintomas dispepticos
60
50
50
40
30 25
2
0 15
10
8 ) 8
10 6 7 6
J4% I6% I5% 7% l4% 1% I6% 9% 7%
0 I T T T T T T T
Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7 Item 8 Item 9

Grafico 18. Frecuencia segun sintomas dispépticos en estudiantes del ler afio académico de la FM de la UNFV
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio fue realizado para identificar la frecuencia de dispepsia no investigada y
sus factores de riesgo asi como su asociacion en estudiantes del 1° afio académico de la facultad
de medicina Hipdlito Unanue, se desarrollé el trabajo en dicha poblacion ya que presentan
cambios en su estilo de vida y mayor carga académica debido a cursos de ciencias basicas que
demandan muchas horas de estudio, todo esto conlleva al estudiante a presentar mayor
predisposicion por los habitos nocivos. La frecuencia de dispepsia no investigada encontrada fue
de 55.56 %, los presentes resultados son similares a los que presento Palacios (2017) quien
encontr6 una prevalencia de dispepsia no investigada de 59.3 % en estudiantes de la carrera de
nutricion en la UNFV, también son similares a los que presentaron Talledo, et al (2017) quienes
observaron una prevalencia de 46 % de dispepsia no investigada en 4 facultades de medicina en
Latinoamérica, semejantes tambien a los de Benites y Bellido,( 2006) quienes presentaron 44 %
de dispepsia no investigada en estudiantes de la Facultad de Medicina de la UNMSM,asi mismo
como los resultados de Theaux(2012) quien encontré una prevalencia de 42.9 % de dispepsia no

investigada en una universidad de Argentina.

Asi mismo nuestros resultados difieren a los de Vargas et al. ( 2016) quienes encontraron una
menor prevalencia de dispepsia no investigada de 24.4 % en 8 facultadas de medicina peruana.
Ademas, se difiere de Aparcana (2017) que encontré menores prevalencias de dispepsia no
investigada en la Escuela de medicina de UCV en Lima- Peru de 39 %, asi como los resultados

de Mejia, et al. (2016) que obtuvo un 32% de prevalencia en internos de medicina y Carrion,
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M. (2016) quien encontrd La prevalencia de sintomas dispépticos de 35% , internos de
medicina del Hospital José Cayetano Heredia, Jorge Reategui Delgado y Santa Rosa de Piura,
Per0, estos resultados probablemente se presenten debido a que los internos, al ser estudiantes de
7mo afio, estan mas capacitados y estudiaron cursos mas complejos propios de la carrera
profesional y ante lo cual en algunos casos llegan a la automedicacion y por ende se

enmascaren los sintomas dispépticos, disminuyendo por consecuencia la prevalencia encontrada.

En relacion a las caracteristicas de nuestra poblacidn, se encontr6 mayor prevalencia de dispepsia
no investigada en estudiantes de sexo masculino con 63.8%, Estos resultados difieren de
Palacios(2017) y Carrion, (2016) quienes encuentran mayor prevalencia en la poblacién
femenina con 30.51% y 51,7% %. Ademas, la mediana de edad obtenida en nuestros resultados
fue de 22 afios manejandose rangos de 18 a 30 afios.

En relacion a la presencia de habitos nocivos el més frecuentemente encontrado fue el café con
74% resultados similares a los de Aparcana (2017) y Carrion(2016) y Vargas et al.(2016)
quienes encontraron mayor prevalencia con 42%, 40% y 38.2% respectivamente.

La dispepsia no investigada, asi como otros tipos de dispepsia, se caracterizan por la presencia de
sintomas gastrointestinales caracteristicos, los cuales son especificados en los test utilizados; en
nuestro estudio se encontrd que un 37 % de los que presentaron algin sintoma de dispepsia
presento “dolor en la boca del estomago con estdmago vacio y que calma con alimentos™ Y fue el
sintoma con mas frecuencia respecto a los otros .En relacion a la presencia de un determinado
factor de riesgo, en el presente estudio se encontré que el café consumo de café aumenta el
riesgo para la presencia de sintomas dispépticos con un OR de 3.2(p<0.05); resultado con

concuerda con Talledo-Ulfe, et al.,( 2018),tambien concuerda con Aparcana(2017) y Benites 'y
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Bellido(2006) ,dichos resultados difieren de Vargas, et al., (2016) quienes no encuentran
asociacion para el consumo de café y la presencia de dispepsia .Se encontro que el consumo de
bebidas energizantes aumenta el riesgo de presentar sintomas dispépticos con un OR 1.42
(p<0.05) mientras que el tabaco y el alcohol no presentaron una asociacion estadisticamente
significativa, sé encontr6 que el pertenecer al sexo masculino aumenta el riesgo de presentar
dispepsia con un OR 2.27 (p<0.05) resultados que difieren de Ford, Marwaha, Sood, y
Moayyedi(2015) quienes refieren que el sexo femenino aumenta el riesgo para la presencia de
dispepsia,asi como Talledo-Ulfe, et al (2018) y Aparcana(2017)quien refiere que el sexo

masculino es un factor protector.

VI. CONCLUSIONES

v' La prevalencia de dispepsia no investigada en estudiantes del 1° afio académico de la
Facultad de Medicina de la UNFV en el afio 2018 fue de (55.56 %)y dicha prevalencia fue
mayor en el sexo masculino.

v El consumo de café tuvo asociacién estadisticamente significativa para la presencia de
dispepsia no investigada en los estudiantes del 1° afio académico de La Facultad de
Medicina de la UNFV en el afio 2018.0R 3.2 IC 95%(1.38-7.64) valor de p<0.05

v" El consumo de alcohol no tuvo asociacion estadisticamente significativa para la
presencia de dispepsia no investigada en los estudiantes del 1° afio académico de La
Facultad de Medicina de la UNFV en el afio 2018.0R 1.42IC 95%(0.7-2.8)valor de p>0.05

v" El consumo de bebidas energizantes tuvo asociacion estadisticamente significativa para

la presencia de dispepsia no investigada en los estudiantes del 1° afio académico de La
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Facultad de Medicina de la UNFV en el afio 2018.0R 1.42 1C95%(1.08-4.34) valor de p
<0.05

El consumo de tabaco no tuvo asociacion estadisticamente significativa para la presencia
de dispepsia no investigada en los estudiantes del 1° afio académico de La Facultad de
Medicina de la UNFV en el afio 2018.0R 1.141C 95%(0.57-2.25) valor de p >0.05

El sexo masculino tuvo asociacion estadisticamente significativa para la presencia de
dispepsia no investigada en los estudiantes del 1° afio académico de La Facultad de
Medicina de la UNFV en el afio 2018. OR de 2.27 con un 1C 95 %(1.127-4.580) y un
chi2 =5.34 y un valor de p<0,05(0,02)

El sintoma mas predominante de dispepsia fue dolor en la boca del estmago con
estdbmago vacio que calma con la ingesta de alimentos con una frecuencia de 32(32%)

La frecuencia de consumo de café fue mayor con un 74 % seguido del alcohol con 70 %,
bebidas energizantes 56 % y tabaco 51.85%.

Las caracteristicas sociodemograficas que se encontraron fueron: el sexo masculino
represento una mayor frecuencia de 80 (59.26%) con respecto al sexo femenino. ElI mayor
porcentaje de participantes se encontraban en el rango de edad entre 22-25 afios (78.2%)
con respecto al rango 18-21(5.9%) y 26-30(15.8%), la mediana de edad fue de 22 afios con
rango de 18 afios a 30 afios. La mayoria de los participantes 94(93%) provenian de una
zona Urbana, la mayoria de los participantes fueron de la escuela de medicina humana con

62(61.4%), la mayoria eran solteros 92 (91.10%)
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VIl. RECOMENDACIONES

v Ampliar la muestra de estudio, abarcar del 1 afio académico hasta el Internado con el
fin de conocer las estadisticas y los factores de que afiaden a la problematica.

v Se recomienda realizar estudios en otras poblaciones estudiantiles, tratando de
investigar otros factores biopsicosociales para lograr encontrar relaciones que se
puedan extrapolar, y motivar a futuras investigaciones que puedan enriquecer las
medidas preventivas para mejorar los estilos de vida

v Determinar si existen otros factores de riesgo que puedan ocasionar sintomas
dispépticos.

v" Creacion de departamentos en las instituciones educativas de psicologia y nutricion
para asesoria a los estudiantes en todos los afios de carrera a fin de orientar a los

mismos como sobrellevar el estrés asi como una vida saludable sin hahitos nocivos
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IX. ANEXOS

Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION MEDICA
Instituciones: UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL, FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA.
Investigador: LLacuachaqui Salazar Danilo Radams.

Titulo: ““Habitos nocivos y dispepsia no investigada en estudiantes del primer afio académico

De la facultad de medicina de la universidad nacional Federico Villarreal, lima-2018”.

A usted se le esté invitando a participar en este estudio de investigacion médica llamado. Antes
de decidir si participa o no debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este
proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar

sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si desea participar, entonces se le pedira que firme

Esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

Proposito del Estudio: Determinar la prevalencia de dispepsia no investigada y asi determinar

los factores asociados para la presencia de la misma.
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Procedimiento:

En caso de querer participar se le pedird contestar unas preguntas que nos permitira recolectar
datos sobre Ud. y su salud para fines académicos y de investigacion ,El estudio constara de
varios cuestionarios relacionados con las variables y dimensiones que se estan investigando.

Si en el proceso de la evaluacidn si algunas preguntas lo ponen incbmodo o no son muy
entendibles, digaselo a la persona encargada. De todas maneras, lo ideal es tratar poder recolectar
toda la informacion requerida para que el estudio se haga en forma correcta.

Riesgo:

Su participacion es completamente voluntaria; en caso contrario su negativa no le traera ningdn
inconveniente. No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

Es probable (aunque no seguro) que usted no se beneficie con los resultados de este estudio; pero
esperamos que si sea Util para personas con el mismo problema de salud en el futuro.

Este estudio ayudara a tener un mejor entendimiento de la posible relacion entre los habitos
nocivos y la dispepsia no investigada.

Costos e incentivos:

Usted no tendra gasto alguno por participar en este estudio e igualmente no se le pagara por su
participacion en este estudio. Lo unico que podra recibir es la satisfaccion de contribuir a la
generacion futura de mas conocimientos sobre esta problematica.

Confidencialidad:

La informacion obtenida en este estudio serd mantenida con estricta confidencialidad en el
transcurso del estudio y al finalizar el mismo y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de

los de este estudio sin su consentimiento por el grupo de investigadores. Se guardara su
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informacion con sobrenombres y no con nombres y en caso de ser publicada esta investigacion,
se le informara.

Derechos del participante:

Como participante tiene derecho a que se le facilite toda la informacion sobre este proyecto, a
tener la oportunidad de preguntar y comentar cuestiones sobre el proyecto, a recibir la suficiente
informacion sobre este proyecto, a recibir respuestas satisfactorias a todas sus preguntas.

Usted es libre de retirar su consentimiento para participar en la investigacion en cualquier
momento sin que esto lo perjudique; simplemente debera notificar al investigador de su decisién
(oralmente o por escrito: especificar). Luego de que retire su consentimiento no se podran
obtener datos sobre usted y su salud, pero toda la informacion obtenida con anterioridad si sera
utilizada.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea,

firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.



Carta de Consentimiento Informado

He leido la hoja de informacion del Consentimiento Informado, he recibido una explicacion
satisfactoria sobre los procedimientos del estudio y su finalidad.

He quedado satisfecho con la informacion recibida, la he comprendido y se me han respondido
todas mis dudas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria. Presto mi
consentimiento para la recoleccion de datos (cuestionario y ficha de evaluacién del estado
nutricional) y conozco mi derecho a retirarlo cuando lo desee, con la Gnica obligacion de

informar mi decisién al responsable del estudio.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Fecha

| .
nvestigador Fecha

Nombre:

DNI:
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
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Género:

Femenino ()

Masculino ()

Edad (en afios):

Procedencia:

ZONA RURAL.: Es aquella zona que no tiene mas
de 100 viviendas agrupadas contiguamente ni es
capital de distrito; o que teniendo mas de 100
viviendas, éstas se encuentran dispersas 0
diseminadas sin formar bloques o ndcleos.

ZONA URBANA: Es aquella zona que tiene como
minimo 100 viviendas agrupadas contiguamente (en
promedio 500 habitantes). Por excepcion se incluyen a
todos los centros poblados capitales de distrito, aun
cuando no reunan la condicion indicada.

ZONA URBANO MARGINAL: Nucleo urbano
caracterizado, por presentar altos niveles de pobreza
monetaria y no monetaria y carecer, total o
parcialmente, de servicios de infraestructura y de
servicios de equipamiento.

Rural ()

Urbano ()

Urbano Marginal ()

¢Cual es su estado civil actual?

Soltero( )

Casado( )

Conviviente ()

Viudo ()

Divorciado ()

¢A qué escuela académico profesional pertenece?

Medicina ()

Enfermeria()

Nutricion ()

Obstetricia ()




Anexo 3

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESCALA DIMENSION VALOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Sexo Nominal Masculino 1
dicotomico Femenino 2
Cuantitativo N° afios N° afos
Corresponde al Conformado Edad continua cumplidos segun

perfil de cada por caracteristicas DNI
unidad de analisis | como sexo, edad, Nominal Soltero 1
CARACTERISTICAS | que participa en estado civil Estado civil politémica Casado 2
SOCIO- la investigacion procedencia 'y Conviviente 3
DEMOGRAFICAS escuela a la cual Separado 4
pertenecen Nominal Rural 1
Procedencia politbmica Urbano 2
Urbano- 3

marginal

Nominal Medicina 1
Escuela politbmica Obstetricia 2
Enfermeria 3
Nutricion 4
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DISPEP
SIANO
INVES
TIGAD
A

La dispepsia es un
conjunto de  sintomas
asociados a alteraciones
gastrointestinales, siendo su
diagndstico de exclusién en
ausencia de enfermedades
estructurales.

Se considera
dispepsia como
la presencia de
un minimo de 2
sintomas, y al
menos uno de
ellos con un nivel
de cuantificacion
de 3 puntos o
mas.

1. Sensacidn de llenura
facil, con menos cantidad
que de costumbre.

2. Sensacidn de llenura
o pesadez en la “boca del
estomago” después de
comer.

3. Vinagreras o
sensacién de ardor que
sube de la “boca del
estomago” hacia el pecho.

4. Regreso desde el
estdbmago hasta la garganta
de contenido &cido
(avinagrado) o amargo, 0
de alimentos.

5. Nausea o ganas de
vomitar.

6. Vomitos de
alimentos, jugo acido, o
bilis amarilla y amarga.

7. Dolor o ardor en la
“boca del estomago”
inmediatamente (0 menos
de una hora) después de
comer.

8. Tres 0 mas eructos
después de las comidas, 0
eructos sin haber comido.

9. Dolor o ardor en la
“boca del estdbmago” con
estdbmago vacio y que
calma al comer.

Ordin
al
polit6
mica

Nunca/
Raro
Poco
Media
namente
Mucho

A OwWN -

Cuestionario
“A new
questionnaire
for the
diagnosis of
dispepsia”
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HABITOS
NOCIVOS

Conductas
repetidas
regularmente,
siendo
aprendidas
mas que
innatas y que
provocan
consecuencias
dafinas que
perjudican la
salud de las
personas.

Se
consideraran
el consumo
de alcohol,
tabaco, café
y bebidas
energizantes
en nuestra
muestra.

Bebedor 0-1
social
CONSUMO Consumo de 2
DE ALCOHOL* Ordinal riesgo.
politémica Consumo 3 Cuestionario
perjudicial CAGE
Dependencia 4
alcohdlica
Poco 0-
CONSUMO Ordinal dependiente | 4 Test
DE TABACO** | politomica Dependencia validado de
media 5— | Fagerstrom
Dependencia | 6
alta
7 -
10
CONSUMO Nominal Sl 1 Cuestionario
DE CAFE dicotémica NO 2
CONSUMO Nominal Sl 1 Cuestionario
DE BEBIDAS dicotomica NO 2

ENERGIZANTES
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TEST VALIDADO DE DISPEPSIA : presento los sintomas en las Gltimas dos semanas ¢,si/no

Puntajes del 1 al 4 se considera dispepsia si presenta un sintoma con puntaje de 3 0 4 y otro de

cualquier puntaje.

SINTOMAS

NUNCA
MOLESTA O
SOLO
RARAMENTE

SOLO
RARAMENTE
MOLESTA
UN POCO

MOLESTA
MEDIANAMENTE

MOLESTA
MUCHO

1. Sensacion de
llenura facil con menos
cantidad de alimento
que la de costumbre

2. Sensacion de
llenura o pesadez en la
"boca del estomago™
después de comer

3. Vinagreras o
sensacion de ardor que
sube de la boca del
estdbmago hacia el pecho

4. Regreso desde el
estdmago hasta la
garganta de contenido
acido (avinagrado),
amargo o de alimentos

5. Nauseas o ganas
de vomitar

6. VOmitos de
alimentos, jugo &cido o
bilis amarilla y amarga

7. Dolor o ardor en la
boca del estémago
inmediatamente (o
menos de una hora)
después de comer.

8. Tres 0 mas eructos
después de las comidas
0 eructos sin haber
comido

9. Dolor o ardor en la
boca del estbmago con
estdbmago vacié y que
calman al comer




Anexo 5

Consume alcohol? si la respuesta es si continte

CUESTIONARIO CAGE

Screening de alcoholismo

A: ¢Le ha molestado que la gente lo critique por su forma de beber?

B: ¢Ha sentido alguna vez que debe beber menos?

C: ¢Alguna vez se ha sentido mal o culpable por su forma de beber?

D: ¢Alguna vez ha necesitado beber por la mafiana para calmar los nervios o eliminar molestias por
haber bebido la noche anterior?

Interpretacidn segln puntaje:
0-1: Bebedor social

2 : Consumo de riesgo. Sensibilidad >85% y especificidad alrededor del
90% Para el diagnostico de abuso/dependencia

3 : Consumo perjudicial

4 : Dependencia alcohélica
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Anexo 6
¢ Consume tabaco? si la respuesta es si contintie
TEST VALIDADO DE FAGERSTROM
Nivel de adiccion a la nicotina

1. ;Cuanto tiempo pasa entre que se levanta y se fuma su primer cigarrillo?

Hasta 5 minutos.............cooevvvinnnn... 3
De6a30 minutos.......oovvvvvvinnnnennnnn. 2
De 31 a60 minutoS..........oovvvvvvennnn... 1
Maias de 60 minutos.............covvennnn.n. 0

2. ¢Encuentra dificil no fumar en lugares donde esta prohibido (hospital, cine, biblioteca)?

3. ¢Qué cigarrillo le desagrada més dejar de fumar?

El primero de la mafiana........................ 1
Cualquier otro......oovieiiiiiieie e, 0

4. ;Cuantos cigarrillos fuma al dia?

Menos de 10 cigarrillos/dia....................... 0
Entre 11 y 20 cigarrillos/dia...................... 1
Entre 21 y 30 cigarrillos/dia...................... 2
31 omas cigarrillos............cooeveiiiiinn, 3

5. ¢Fuma con més frecuencia durante las primeras horas después de levantarse que durante el resto del
dia?

Resultados:

Puntuacion entre 0 y 4: El fumador es poco dependiente de la nicotina
Puntuacion de 5 6 6: El fumador tiene una dependencia media



Puntuacion entre 7 y 10: El fumador es altamente dependiente de la nicotina.

Anexo 7

¢Usted consume café?

SI( ) NO (
¢Usted consume bebidas energizantes?
SI( ) NO (
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