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RESUMEN

Objetivos: Establecer la relacion entre habitos alimentarios y dispepsia funcional en
estudiantes de Nutricion de la UNFV, 2017. Metodologia: Estudio descriptivo,
prospectivo y transversal. Se trabajo con 118 alumnos entre 18 a 26 afios, de ambos
géneros de la Escuela de Nutricion de la UNFV, seleccionados aleatoriamente. Se emple6
el test de dispepsia validado por Bisbal y Barta, Habitos alimentarios y frecuencia de
alimentos méas consumidos en relacion a la dispepsia de Bellido y Benites B (2006). Se
uso la hoja de célculo EXCEL 2013, SPSS 19.00. Para las pruebas estadisticas se
utilizaron medidas de tendencia central (proporciones, medias) y para el analisis bivariado
la prueba de Chi?, con un nivel de confianza del 95%. Resultando una prevalencia de
Dispepsia Funcional de 40.67%, con mayor porcentaje en mujeres (30.51%) que en
varones (10.17%). El sintoma mas frecuente fue el Sindrome de dolor epigastrico
(35.59%), seguido del Sindrome de dificultad postprandial (33.9%). De los estudiantes
dispépticos, omitieron desayuno un 87.5%, seguido de los que omitieron la cena
(33.70%). EI 83.33% de los dispépticos comieron lento o rapidamente sus alimentos. Los
alimentos consumidos mas frecuentes fueron Chocolate para tomar (88.1%), Aceite
Vegetal en mayonesa (86.4%), Té (84.7%), como carne de pollo o pescado frito (84.7%),
mantequilla/margarina (84.7%); y Café (83.1%). Conclusiones: La omision de algun
alimento (desayuno, cena) y la velocidad de ingesta de los mismos (lento o rapido), asi
como el consumo de frituras, grasas y café produjeron la Dispepsia funcional. A mayor

edad, mayor probabilidad de sufrir esta patologia.
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ABSTRACT

Obijectives: To establish the relationship between eating habits and functional dyspepsia
in Nutrition students of the UNFV, 2017. Methodology: Descriptive, prospective and
cross-sectional study. We worked with 118 students between 18 and 26 years old, of both
genders of the Nutrition School of the UNFV, randomly selected. The dyspepsia test
validated by Bisbal and Barua, eating habits and frequency of most consumed food in
relation to dyspepsia of Bellido and Benites B (2006) was used. The EXCEL 2013, SPSS
19.00 spreadsheet was used. For the statistical tests, measures of central tendency
(proportions, means) were used and for the bivariate analysis the Chi? test, with a
confidence level of 95%. The result was a functional dyspepsia prevalence of 40.67%,
with a higher percentage in women (30.51%) than in men (10.17%). The most frequent
symptom was the epigastric pain syndrome (35.59%), followed by the postprandial
difficulty syndrome (33.9%). Of the dyspeptic students, breakfast was omitted by 87.5%,
followed by those who omitted dinner (33.70%). 83.33% of dyspeptic patients ate their
food slowly or quickly. The most frequent consumed foods were Chocolate to drink
(88.1%), Vegetable Oil in mayonnaise (86.4%), Tea (84.7%), such as chicken or fried
fish (84.7%), butter / margarine (84.7%); and Coffee (83.1%). Conclusions: The omission
of some food (breakfast, dinner) and the speed of intake (slow or fast), as well as the
consumption of fried foods, fats and coffee produced functional dyspepsia. The older you

are, the more likely you are to suffer from this pathology.

Keywords: Functional dyspepsia, Habits, Food, Students, Nutrition
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1. INTRODUCCION

La Dispepsia es una patologia que se define como la presencia de dolor
crénico en la region central superior del abdomen, es un trastorno clinico
frecuente, con incidencia y prevalencia variable segin sea la poblacién
estudiada (Farreras y Rozman, 2012, p978 -84). Constituye un motivo de
consulta frecuente tanto en atencion primaria (2-5%), como en centros
especializados.

La prevalencia de dispepsia a nivel mundial, en los ultimos 5 afios, ha
sido de 25.1%, mas frecuente en mujeres (29.5%) que en hombres (18.5%)
(Ghoshal UC, et al, 2011, p235-244); en Estados Unidos y en China se estimo
una prevalencia de 25% (Miwa H, et al, 2012, p150-168) y de 24-28% (Yu J,
et al, 2013, p5357-5364) respectivamente. En América Latina existen escasos
estudios que informen sobre su prevalencia. En el Perd (Turin C, Robles C,
Villar A, Osada J y Huerta-Mercado J, 2013, p 107-112) se sabe que existe
una prevalencia de dispepsia selectiva a alimentos de 54%, llegando a
constituir generalmente hasta el 40% de las consultas en gastroenterologia
(Lacy BE, Everhart Ky Crowell MD, 2011, p410-414).

La Dispepsia Funcional es un sindrome caracterizado por presentar las
mismas molestias que la dispepsia, pero sin afectacion orgéanica (Giri P,
Baviskar M y Phalke D, 2013, p51-54). La relacion entre el consumo de
alimentos y la dispepsia es una caracteristica poco estudiado en el Peru.

Hoy en dia, no existen muchos reportes de asociacion de la dispepsia

funcional con los habitos alimentarios, por este motivo, se vio la necesidad de
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PROBLEMA
¢Cual es la relacion de los habitos alimentarios y la dispepsia funcional en

estudiantes de nutricion de la UNFV, 2017?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Establecer la relacion entre los habitos alimentarios y la dispepsia

funcional en los estudiantes de nutricion de la Universidad Nacional

Federico Villarreal, en el afio 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar la Prevalencia dispepsia funcional en los

estudiantes de nutricion de la Universidad Nacional
Federico Villarreal, en el afio 2017.

Describir los habitos alimentarios de los estudiantes de
nutricion de la Universidad Nacional Federico Villarreal,
en el afio 2017.

Establecer la relacion entre los factores sociodemograficos
y la dispepsia funcional en los estudiantes de nutricion de
nutricion de la Universidad Nacional Federico Villarreal,

en el afio 2017.
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2. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

En China, en el 2017, Xu y Col, en su estudio titulado “Ciertos
habitos dietéticos contribuyen a la dispepsia funcional en el area rural del
sur de China”, exploraron la asociacion de los malos habitos dietéticos con
la Dispepsia Funcional y sus subtipos. La Dispepsia funcional fue
diagnosticada utilizando los criterios de ROMA 111. Hubo 1,304 personas
adultas reclutados para la encuesta de estudio; 165 residentes tenian
dispepsia organica existente, 203 residentes fueron diagnosticados con
Dispepsia Funcional, y los otros 936 participantes, que no tenian sintomas
dispépticos o enfermedades gastrointestinales funcionales, se consideraron
como el grupo de control. El diagnostico de subtipo indicé que 61
participantes tenian Sindrome de dolor epigéstrico, 66 participantes tenian
Sindrome de dificultad postprandial, y 76 participantes tenian Sindrome
de dolor epigastrico y Sindrome de dificultad postprandial coexistentes.
Los habitos alimentarios no saludables fueron mas prevalentes en el grupo
Dispepsia Funcional que en los grupos control (75.86% versus 37.50%).
Se encontro que la Dispepsia funcional estaba asociada con la hora de la
comida irregular, cenas a deshora, comida grasosa, alimentos dulces y
café. El impacto de cada factor dietético varié con los subtipos.
Concluyéndose que ciertos tipos de habitos alimentarios se

correlacionaron positivamente con la prevalencia de Dispepsia Funcional.
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En Turquia, en el 2016, Goktas Z. y Col, en su estudio titulado
“Hébitos nutricionales en la dispepsia funcional y sus subgrupos: un
estudio comparativo”, buscaron evaluar los habitos nutricionales de los
pacientes con Dispepsia Funcional y determinar los alimentos pudieron
provocar un sintoma de dispepsia. Un total de 168 adultos con Dispepsia
Funcional y 135 sujetos de control sanos participaron en el estudio. Los
sujetos con Dispepsia Funcional se dividieron en sindrome de dolor
epigastrico, sindrome de dificultad postprandial, subgrupos mixtos de
acuerdo con el Criterio de Roma l1ll. Los sujetos completaron un
cuestionario que incluia un cuestionario breve de frecuencia de alimentos.
Ademas, se les pidio a los sujetos que enumeraran los alimentos que
causaban un sintoma de dispepsia. Los sujetos con dispepsia funcional
tenian un IMC levemente mayor (26.1 + 4.97 kg / m?) que los sujetos de
control (24.6 + 4.08 kg / m?). El sintoma mas comun que desencadend los
alimentos entre todos los grupos de Dispepsia Funcional fueron alimentos
fritos y grasos (27.1%), especias picantes (26.4%) y bebidas carbonatadas
(21.8%). En los subgrupos, las bebidas carbonatadas fueron mas
propensas a causar un sintoma en el grupo del Sindrome de Dificultad
Postprandial (37.3%) que en los grupos Mixtos (25.7%) y Sindrome de
dolor epigastrico (22.1%). No hubo diferencias en la frecuencia de
comidas principales y refrigerios entre ninguno de los grupos.
Concluyendo que los alimentos grasos y picantes y las bebidas

carbonatadas fueron el sintoma mas comun que desencadend los
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sintoma del Sindrome de Dificultad Postprandial. La eliminacién de estos
alimentos durante el tratamiento puede ayudar a aliviar los sintomas

(Goktas Z, et al, 2016, p903-7).

En Rumania, en el afio 2016, Chirilal. y Col, en su estudio titulado
“El papel de la dieta en la superposicion entre la enfermedad por reflujo
gastroesofagico y la dispepsia funcional”, buscaron evalué el tipo de dieta
asociada con la dispepsia funcional y la Enfermedad de Reflejo
Gastroesofagico (ERGE). Se invité a una muestra representativa de los
sujetos a la consulta de médicos de familiay se administré un cuestionario
basado en entrevistas para diagnosticar la dispepsia funcional y la ERGE
(utilizando los criterios de Roma IH y Montreal, respectivamente) y para
evaluar los habitos alimentarios y la frecuencia de ingesta de alimentos.
La correlacién y las regresiones se usaron para analisis estadisticos, y los
resultados se presentaron como odds ratio e intervalo de confianza del
95%. En total, 184 sujetos participaron en un estudio de 4 meses. La
dispepsia funcional estaba presente en el 7.6%, y la ERGE estaba presente
en el 31.0%. Los predictores de dispepsia fueron el bajo nivel educativo
(22.4, 3.3-150.1, p = 0.001), el consumo de alimentos enlatados y el uso
de bebidas alcohélicas al menos semanalmente. Los predictores de ERGE
fueron la edad avanzada y el uso de alimentos enlatados (13.9, 3.6-53.9,
p <0.001) o comida rapida (4.6, 1.7-12.1, p = 0.002). Concluyendo que

este estudio proporciono6 nuevos datos sobre la superposicion de la ERGE
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bebidas alcohdlicas (Chirila I, Morariu 1D, Barboi OB y Drug VL, 2016,

p73-80).

En Irdn, en el 2016, Saneei P. y Col, en su estudio “Relacion entre
la ingesta de alimentos picantes y la dispepsia crénica no investigada en
adultos iranies”, buscaron evaluar la asociacion entre el consumo de
alimentos picantes y la dispepsia crénica no investigada en una muestra
grande de adultos iranies. En este estudio transversal, se evalud el
consumo de alimentos condimentados en 4763 adultos iranies que viven
en la provincia de Isfahan utilizando un cuestionario de habitos dietéticos.
Se utiliz6 una version validada modificada del cuestionario Roma Il para
evaluar los sintomas relacionados con la Dispepsia Crénica no investigada
(CUD). La CUD se definid por tener una o mas de las siguientes
caracteristicas: plenitud postprandial angustiante, saciedad tempranay / o
dolor epigéastrico o ardor epigastrico al menos a menudo durante los
Gltimos tres meses. También se recopild informacion sobre la regularidad
de las comidas, la frecuencia de las comidas, la ingesta de liquidos dentro
de las comidas y otros posibles factores de confusion. Resultando que la
Dispepsia crénica no investigada prevalecio en el 15% de los
participantes. El consumo frecuente de alimentos picantes (> 10 veces por
semana) se asocio con mayores probabilidades de tener CUD [odds ratio
(OR) 1,64, intervalo de confianza (IC) del 95% 1,09-2,49, p <0,05). Esta

relacion fue significativa incluso despues de ajustarse para las practicas
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picantes y la plenitud postprandial (OR 1.76, IC 95% 1.29-2.40, P <0.05)
y dolor epigéastrico (OR 1.78, IC 95% 1.30-2.44, P <0.05). Sin embargo,
no se observd una relacion significativa entre el consumo frecuente de
alimentos picantes y la saciedad temprana. Concluyendo que el alto
consumo de alimentos picantes se asocié con mayores probabilidades de
CUD, plenitud postprandial frecuente y dolor epigéstrico, necesitando
mas estudios, particularmente de naturaleza prospectiva, para confirmar

dichos hallazgos (Saneei P, et al, 2016, p28-35).

En Iran, en el 2016, Hassanzadeh S. y Col, en su estudio titulado
“Frecuencia de comidas en relacion con la prevalencia de dispepsia
funcional entre adultos iranies”, buscaron investigar la asociacion entre la
frecuencia de las comidas y la prevalencia de Dispepsia Funcional en una
muestra grande de adultos iranies. En este estudio transversal, se solicitd
a 4763 individuos de la poblacién adulta en general de Isfahan que
informaran cuantas comidas principales y refrigerios consumian cada dia.
La frecuencia de las comidas totales se definié sumando la frecuencia de
las comidas principales y los refrigerios. Los participantes se agruparon
en cuatro categorias: menos de tres, tres a cinco, seis a siete y ocho 0 mas
comidas diarias. Los sintomas de Dispepsia Funcional se evaluaron
mediante una version persa validada del cuestionario Roma Ill, y se
definié como sensacion de plenitud posprandial molesta, saciedad precoz

y / o dolor epigastrico o ardor epigastrico. En comparacion con las
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probabilidad de saciedad temprana (odds ratio [OR], 0,44, intervalo de
confianza [IC] del 95%, 0,21-0,90). Los resultados del andlisis sobre la
frecuencia de los refrigerios revelaron que, en comparacién con aquellos
que nunca consumieron refrigerios, las personas que consumieron de tres
a cinco refrigerios diarios tuvieron 39% menos probabilidades de tener
Dispepsia Funcional (OR, 0,61; IC del 95%, 0,40-0,92), tuvieron 42 % de
probabilidades menores de llenura postprandial (OR, 0,58; IC del 95%,
0,34-0,98), y tenian un riesgo 43% menor de dolor epigastrico (OR, 0,57;
IC del 95%, 0,34-0,97). Después del ajuste por posibles factores de
confusidn, incluidos los comportamientos relacionados con la dieta, las
personas que consumieron de seis a siete comidas y refrigerios diarios
tuvieron menores probabilidades de Dispepsia Funcional (OR, 0,51; IC
del 95%, 0,31-0,82) en comparacion con aquellos que consumieron menos
de tres comidas y meriendas diarias. Se observ6 una asociacion inversa
similar entre la frecuencia de comidas y refrigerios y la saciedad temprana
(OR, 0,32; IC del 95%, 0,16-0,63) y la plenitud postprandial (OR, 0,54;
IC del 95%: 0,29-0,98). Los resultados del presente estudio demostraron
una asociacion inversa entre la frecuencia de comidas y refrigerios y la
prevalencia de Dispepsia Funcional y sus componentes. Se requieren
estudios prospectivos para confirmar estos hallazgos (Hassanzadeh S, et
al, 2016, p242-8).

En Perd, en el afio 2016, Vargas M. y Col, en su estudio titulado

“Dispepsia funcional en estudiantes de ocho escuelas de medicina
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universidades del Per( estaban asociados a la dispepsia funcional. Fue un
Estudio multicéntrico y transversal. Se tomd un cuestionario
autoadministrado entre los estudiantes matriculados en ocho facultades de
medicina en Per. La dispepsia funcional se midi6 utilizando una prueba
validada; las caracteristicas de la dieta, el consumo de alcohol, tabaco,
café o bebidas energéticas se consideraron habitos de comportamiento.
Ademas, se midieron otros de la esfera social y educativa. Se realizaron
andlisis estadisticos bivariados y multivariantes. De un total de 1.923
estudiantes, la mediana de las edades fue de 20, el 55% eran mujeres y el
24% sufria de dispepsia funcional. Los factores que disminuyeron la
frecuencia de la dispepsia funcional fueron el género masculino (RPp:
0,75; 1C del 95%: 0,64-0,87; p <0,001), horas de estudio (RP: 0,97; IC del
95%: 0,96-0, 99; p <0,001) y comer siguiendo un horario fijo (RP: 0,80;
IC del 95%: 0,67-0,95; p = 0,013); sin embargo, al fallar un curso,
aumentd la frecuencia de dispepsia funcional (RP: 1.24, IC 95%: 1.13-
1.37; p <0,001) ajustada por edad, asi como dificultades para conciliar el
suefio y depresion. Concluyendo que muchos estudiantes de medicina
sufrieron dispepsia funcional, esto relacionado con varias variables de
comportamiento; por lo tanto, se requirieron mas estudios y la
intervencion de las instituciones educativas, debido a los problemas a
corto y largo plazo que pueden surgir de esta situacion (Vargas M, et al,

2016, p95-101).
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funcional segun los criterios de Roma Il en estudiantes de medicina de
una universidad privada en Lima, Perd”, buscaron determinar la
prevalencia del sindrome del intestino irritable y la dispepsia funcional en
estudiantes de medicina de una universidad privada en Lima, Perd.
Ademas, para determinar los factores asociados con estas enfermedades.
Fue un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de corte
transversal. Los estudiantes de medicina de una universidad privada en
Lima fueron encuestados utilizando un cuestionario Roma Il para
trastornos funcionales y la encuesta automatica STEPwise para definir las
variables de alcohol y tabaco. Para el analisis de datos, se utilizd el
programa Stata 11.0. De los 608 estudiantes, 543 respondieron el
cuestionario. La prevalencia del Sindrome de Intestino Irritable fue del
12.4%, 16.9% de la dispepsia y de ambas enfermedades simultaneamente,
se encontrd una prevalencia del 7.1%. El consumo de alcohol en la
poblacidn total fue de 89.4% y 29.0% de tabaco. Se encontrd asociacion
entre ambos trastornos (OR 10.47, IC 95% 5.08 a 21.55; p <0.001), la
dispepsia se asoci6 con el sexo (OR: 0.16, IC 95% 0.07 a 0.36 p <0.001),
con el consumo de alcohol (OR: 5.22 , 1C 95% 23,99 1,13- p =0,034) y
con sindrome de intestino irritable (OR: 9,88, IC del 95%: 4,78 a 20,46 p
<0,001). Ambas condiciones juntas se asociaron con el sexo (OR: 0,20;
IC del 95% de 0,06 a 0,60 p = 0,004) y el consumo diario de tabaco (OR:
3,23; IC del 95%: 1,17 a 8,89 p = 0,023). Concluyéndose que se determino

una prevalencia del 12.4% de sindrome de intestino irritable y un 16.9%
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En Lima Per(, en el 2013, Turin C. y Col, en su estudio titulado
“Frecuencia de trastornos gastrointestinales funcionales y enfermedad por
reflujo esofagico en adultos con dispepsia no investigada en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia, Lima, Pert”, buscaron evaluar la frecuencia
de trastornos gastrointestinales funcionales y la enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) en adultos con dispepsia no investigada en un
hospital general de ensefianza en Lima, Perd. Fue un estudio descriptivo
de corte transversal realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
Lima, Per(. Los datos se recogieron de cuestionarios para trastornos
gastrointestinales funcionales segin los criterios de Roma Il y de
encuestas para el diagnostico de ERGE aplicadas a pacientes elegibles que
visitaron la unidad de gastroenterologia de julio a diciembre de 2011.
Ademas, se recopilaron los informes de endoscopia. Entre los 110
pacientes que participaron en el estudio, el 70,9% eran mujeres y la edad
media fue de 49,4 afios (rango 20-77, SD: + 13,1). Se encontro trastornos
gastrointestinales funcionales en 82 sujetos (74.6%) basados en los
criterios de Roma I11. EI mas comdn fue la dispepsia funcional (71.8%),
seguido del trastorno de eructos (57.3%), el trastorno de nauseas y
vomitos (27.3%) y el sindrome del intestino irritable (18.2%). Noventa y
un pacientes (82,7%) fueron diagnosticados de ERGE, siendo la
regurgitacion sintomatica mas comun (80,0%). Se encontraron anomalias
estructurales por endoscopia superior en 25 pacientes (22,7%).

Concluyéndose que existi0 una alta frecuencia de trastornos
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y vomitos y sindrome del intestino irritable en pacientes adultos con
dispepsia no investigada. Ademas, una alta frecuencia de trastornos
superpuestos en el mismo paciente. Los resultados sugirieron la necesidad
de reconocer los diferentes tipos de trastornos para evitar el diagnostico
insuficiente de las afecciones comunes en el entorno ambulatorio (Turin

C, Robles C, Villar A, Osada J y Huerta-Mercado J, 2013, p107-112).

En Chincha Perd, en el afio 2012, De la Cruz J, en su estudio
titulado “Habitos Alimentarios relacionados al Sindrome de Intestino
Irritable encontrados en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital 11
EsSalud de Chincha”, busco identificar los habitos alimentarios que
actian como factores asociados al Sindrome de Intestino Irritable (SIl) en
la consulta ambulatoria del servicio de gastroenterologia del Hospital
Base Il EsSalud de Chincha. Se realiz6 un estudio observacional,
analitico, longitudinal, retrospectivo de casos y controles emparejado por
edad y género. Los casos fueron asegurados diagnosticados de SlI segin
los criterios Roma 111 hasta el afio 2011. Se trabajo con una muestra de
210 pacientes de la consulta ambulatoria del servicio de gastroenterologia
del Hospital Il EsSalud Chincha: 105 casos y 105 controles. Las variables
estudiadas como factores de riesgo para el Sl fue el habito alimentario;
medido a través de un cuestionario de habitos alimentarios adaptado y
evaluado por opinidn de expertos. EI promedio de edad de los asegurados

fue de 51,32+12,69 afios con una distribucion por género de 132
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con el hébito alimentario {(p=0,000; OR=4.36 (IC 95% 2,03 - 9,83)}. Se
analizaron las caracteristicas clinicas de los asegurados y se encontro
relacion entre el Sll y las siguientes variables: omite la cena (74,3 %),
come lento (73,5 %), come fuera de casa (63.1 %), toma medicamentos
(67.3 %), tiempo antes de acostarse S Ih (68,8 %) y molestias o dolor
abdominal con los alimentos (76.1 %), todos ellos con IC=95%; p< 0.05.
Concluyendo que las alteraciones en el habito alimentario demostraron
estar presentes en los asegurados con Sindrome de Intestino Irritable. El
Sl se relacion6 con la omision de la cena, velocidad de consumo lenta,
comidas fuera de casa, consumo de medicamentos y la presencia de
molestias o dolor abdominal con la ingesta de algunos alimentos (De La
Cruz, J, 2012, p515).

En Piura Perq, en el afio 2016, Mejia C. y Col, en su estudio
titulado “Factores psicosociales y habitos asociados con dispepsia
funcional en internos de un hospital nacional en Piura, Perd”, buscaron
determinar los factores psicosociales y habitos asociados con dispepsia
funcional (DF) en internos de medicina en el Hospital de Apoyo 11-2 de
Sullana, Piura. Fue un estudio longitudinal prospectivo desarrollado en 24
internos de medicina. Se tomaron 5 encuestas, 1 basal antes de iniciar el
internado médico y al finalizar cada rotacion. Se uso la prueba (o test) "A
new questionnaire for the diagnosis of dyspepsia™ para el diagndstico de
DF; ademas, todas las pruebas utilizadas fueron validadas. Para el analisis
bivariado y multivariado, se utilizd6 el PA-GEE, usando la familia

binomial y funcion de enlace log, obteniendo riesgos relativos crudos
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que la edad promedio fue de 24,1 afios (+1,4); el 58% (14) fueron mujeres.
La prevalencia de dispepsia en el internado fue del 32%. El tener ansiedad
(p <0,001; RRa: 5,9; IC 95%: 2,88-12,13) o depresion (p = 0,015; RRa:
3,4; 1C 95%: 1,27-9,29) fueron factores de riesgo para padecer DF; el
obtener una nota mejor al finalizar las rotaciones fue un factor protector
(p =0,020; RRa: 0,8; IC 95%: 0,71-0,97), ajustado por tener irritabilidad,
y el consumo de bebidas energizantes. Concluyendo que segln los datos
evaluados, aquellos que cursen con algun trastorno psicosocial durante el
internado estan predispuestos a sufrir mayores riesgos para enfermedades
gastrointestinales, por lo que las instituciones deben tener programas de
deteccion y vigilancia de estas patologias (Mejia C, et al, 2016, p354-

359).

MARCO CONCEPTUAL

La dispepsia en un trastorno frecuente que afecta hasta el 25% de
la poblacion general. Los sintomas de dispepsia incluyen dolor o molestias
en el abdomen superior asi como sintomas de quemazén, presion o
plenitud. Estos sintomas estan relacionados, muchas veces, aunque no
necesariamente, con la comidas. Otros sintomas frecuentes son la
sensacion de plenitud temprana (saciedad precoz), nauseas, eructos y
distensién. Mientras los sintomas de dispepsia pueden desarrollarse debido
a enfermedades como la Ulcera péptica o la gastritis, la gran mayoria de
los pacientes con sintomas de dispepsia tienen diagnostico de dispepsia

funcional. La dispepsia funcional (DF) es un trastorno heterogéneo; dicho
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Mientras que la definicion de DF ha cambiado a lo largo de los
afios, el trastorno es generalmente considerado como un grupo de sintomas
que se originan en el tracto gastrointestinal superior (estdbmago e intestino
delgado superior) en ausencia de cualquier causa estructural (organica) o
enfermedad metabdlica que pudiera explicar los sintomas (Lacy BE,
Weiser KT, Kennedy AT, Crowell MD y Talley NJ, 2013, p170-177).

Las causas de dispepsia funcional son desconocidas Yy
probablemente multiples. (Lee S, et al, 2014, p 249-254). Existe alguna
evidencia que implica cierta predisposicion genética. Aunqgue la infeccion
por Helicobacter pylori puede producir sintomas de dispepsia en un
pequefio grupo de pacientes, existe poca informacién para apoyar el rol de
esta bacteria como causante de los sintomas en la mayoria de los pacientes.
Los factores psicoldgicos pueden influir en la experiencia del sintoma en
algunos pacientes con dispepsia funcional.

Se han identificado cambios en la funcion gastrica en muchos
pacientes con Dispepsia Funcional. En aproximadamente 40% de los
pacientes con dispepsia, el estbmago no se relaja normalmente en
respuesta a una comida. Esto se conoce como “alteracion en la
acomodacion gastrica” y puede estar asociada con sintomas de plenitud y
presion en algunos pacientes. También se observan alteraciones de las
contracciones y del vaciamiento gastrico en un porcentaje similar de
pacientes. La alteracion del vaciamiento gastrico ha sido asociada con

sintomas de distension y sensacion de plenitud temprana. Al menos dos
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visceral (Chu L, Zhou H, L0 B, Li My Chen M, 2012, p429-432).

Los sintomas cardinales de la dispepsia son: dolor localizado en la
parte alta del abdomen, sensacién de llenura o distension epigastrica
postprandial, nquseas y vomitos.

El dolor o ardor como sintoma dispéptico, debe diferenciarse de la
pirosis, considerado como sintoma de los trastornos funcionales
esofagicos, asi como también el dolor del intestino irritable; sobre todo en
personas en donde puedan coincidir con uno o ambos trastornos.

Los sintomas de reflujo gastroesofagico, pirosis o vinagreras y
regurgitaciones, han sido excluidas del sindrome dispéptico. En la tltima
reunién de Consenso del Rome Working Group (Roma Il1), se traté de la
coexistencia de sintomas de reflujo gastroesofagico con sintomas que ellos
aceptan como dispépticos, pero aun asi se mantuvo la separacion
clasificatoria entre ellos.( Farreras y Rozman, 2012, p978 -84)

Los habitos alimentarios, que se definen como el conjunto de
conductas adquiridas por un individuo por la repeticion de actos en cuanto
a la seleccion, la preparacion y el consumo de alimentos; se relacionan
principalmente con las caracteristicas sociales, econémicas y culturales de
una poblacion (Cervera F, 2014, p13).

En tal contexto, el objetivo principal del presente trabajo fue
establecer la relacion entre habitos alimentarios con la dispepsia funcional
en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana “Hipolito Unanue”-

UNFV, especificamente de la Escuela de Nutricion, en el afio 2017
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relacion entre los factores sociodemograficos y la dispepsia funcional en
los estudiantes de nutricion de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, en el afio 2017.

3. METODOS

PARTICIPANTES

Se contd con una Poblacion de 200 estudiantes universitarios de la Facultad de
Medicina, Escuela de nutricion, de la Universidad Nacional Federico Villarreal, la
muestra fue constituida por 118 universitarios de la Escuela de Nutricion, entre 18 y
26 afios, de ambos géneros, en Lima - Per(, seleccionados aleatoriamente mediante
el registro de matriculas de la Universidad, utilizando la siguiente férmula de

aleatorizacion simple:

n: muestra = 118
N:Poblacion total: 200

Z2 P.Q.N Z: confianza: 95% 1,96
e*(N-1)+Z°PQ E: error: 5%: 0,05

p: 25%-> 0,25

g: 75%-> 0,75
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VARIABLES

Las variables que se definieron en el presente trabajo fueron:

VARIABLE INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO TECNI
CA
DEPENDIEN
TE
DISPEPSIA Criterios de De razon Encuesta Autoapl
FUNCIONAL Roma Il icada
INDEPENDI
ENTES
HABITOS Adecuado De razon Cuestionario de Autoapl
ALIMENTAR Inadecuado habitos icada
10S alimentarios
CONSUMO Tipos de De razén Cuestionario de Autoapl
DE Alimentos que Consumo de icada
INTERVINI
ENTES
EDAD Afios De Razon DNI Autoapli
cada
GENERO Masculino Nominal DNI Observa
Femenino cion
INSTRUMENTO

(Benites B y Bellido B, 2006, p10-12):

Se utilizaron los siguientes instrumentos de recoleccion de los datos

Test de dispepsia: “Evaluacion de sintomas del tracto gastrointestinal

superior” elaborado y validado por Bisbal y Le6n BarGa, con el objetivo

de evaluar cualitativa y cuantitativamente los sintomas sugestivos de

dispepsia. La encuesta consistié en un cuestionario con 9 preguntas acerca

de sintomas o molestias que hayan estado presentes en las dos Ultimas

semanas. Ademas, se establecié el grado de molestia. Se definio

“dispepsia” cuando se presentd por lo menos un sintoma que molesta
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importar el grado de molestia. Esta prueba tuvo una sensibilidad de 95%
y especificidad del 100%.

Cuestionario de habitos alimentarios: Fue disefiado y validado en
una poblacién de estudiantes universitarios y modificado mediante juicio
de expertos. Consto6 de un total de 9 items. Se consideraron los caracteres
fisicos de la alimentacion. Excepto los habitos nocivos como el consumo
de café, alcohol y fumar cigarrillos, estos ltimos fueron incluidos en el
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos para lograr una
mayor exactitud.

Los tres primeros items exploraron la omision de los principales tiempos
de comida durante el dia (Desayuno, Almuerzo y Cena); la veracidad de
las respuestas fue evaluada por dos repreguntas para verificar la

concordancia.

Frecuencia de consumo: conformado por un listado de 18 alimentos
escogidos porque influyen en la dispepsia de forma negativa o positiva
segiin: “El manual de Dietoterapia” de Longo. El autor se baso en el
contenido de fibra, caracteres quimicos, proteinas, hidratos de carbonos y
grasas de acuerdo a la eleccion de un “plan de alimentacion adecuado
gastrico”, tomando en cuenta los alimentos que alteran la digestion
gastrica los cuales provocaron distintas manifestaciones en el individuo;
tales como; vomitos, sensacion de plenitud gastrica, dolor, ardor y otros.
Estos sintomas fueron indicadores de tolerancia gastrica alterada. A partir
de la cantidad y frecuencia se asign6 un puntaje, el cual determind el nivel

de consumo de cada sujeto.
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Los estudiantes fueron encuestados de manera individual, durante

el mes de diciembre del 2017. Previo consentimiento informado, en

horarios que no interfirieron con el desempefio de sus actividades. Las

encuestas fueron autoadministradas en presencia de encuestadores para

aclarar cualquier duda. Estos fueron previamente capacitados en el

instructivo de las pruebas.
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Criterios de Inclusién:

e Estudiantes de la Facultad de Medicina Humana ‘“Hipdlito
Unanue”, Escuela de Nutricion, de ambos géneros, entre 18 y 26 afios
de edad.

Criterios de Exclusion:

Personas no estudiantes de la Facultad de Medicina Humana “Hipo6lito
Unanue”, Escuela de Nutricion, menores de 18 o mayores de 26 afios
de edad.

Las encuestas fueron revisadas para depurar inconsistencias.
Posteriormente la informacion fue transferida a una base de datos en
una computadora mediante el programa SPSS 19.0 para su analisis
posterior.

Para el analisis de las variables se utilizaron los procedimientos
propios de la estadistica descriptiva (Proporciones, media aritmética
con desviacion estandar, mediana). El analisis bivariado se realiz
aplicando Chi Cuadrado. Se consideré significativa una p menor de
0,05.

Los resultados fueron presentados en tablas y graficas que mostraron

la relacién entre estas variables.
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Aspectos éticos: Se explicd, a cada encuestado, sujeto de estudio,
respecto a los objetivos de la investigacion y se solicitd su
participacion voluntaria de manera verbal, conservando su privacidad
y anonimato, posterior a ello se le solicito la firma en el

consentimiento informado para la participacion dentro del estudio.

4. RESULTADOS

a. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS

ESTUDIANTES

En el Tabla N° 1 se muestra la frecuencia y el porcentaje de alumnos,
distribuidos en tres grupos de edad y segln sexo. Observandose que la mayor
poblacion (44.07 %) corresponde al grupo de edad comprendido entre 23 y 26

afios. El grupo de mujeres resulto ser mayor (79.66 %).

Tabla 1: Alumnos segun sexo Yy grupo de edad Facultad de Medicina Escuela de
Nutricion ~-UNFV-2017

‘ Masculino Femenino Total
Grupo de N % N % N %
Edad
17al19a 2 1.70 14 11.86 16 13.56
20a22a 10 8.47 40 33.90 50 42.37
23a26a 12 10.17 40 33.90 52 44.07
Total 24 20.34 94 79.66 118 100
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Grafico 1: Alumnos segun sexo y grupo de edad Facultad de Medicina Escuela de
Nutricion —-UNFV-2017
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b. DISPEPSIA SEGUN CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

En la tabla 2, se muestra en orden descendente los porcentajes de reporte
de los sintomas del tracto gastrointestinal superior evaluados segun test de
dispepsia. El primer lugar lo ocupa el sintoma “Dolor o ardor en la boca del
estdmago, con estdbmago vacio y que calman al comer” con 35.59% de reporte. Y
en segundo lugar, el 33.90% refiri6 “sensacion de llenura o pesadez en la “boca
del estbmago” después de comer. Solo un 3.39% respondié “nauseas 0 ganas de

vomitar”.
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Sintoma N %

1. Dolor o ardor en la boca del estbmago con 42 35.59
estdbmago vacio y que calman al comer.

2. Sensacion de llenura o pesadez en la “Boca 40 33.90
del Estomago” después de comer.

3. Sensacion de llenura facil con menos 37 31.36
cantidad de alimento que la de costumbre.

4. Tres o mas eructos después de las comidas o 21 17.80
eructos sin haber comido.

5. Dolor o ardor en la boca del estbmago 18 15.25

inmediatamente (0 menos de una hora)
después de comer. ‘

6. Vinagreras o sensacion de ardor que sube de | 17 14.41
la boca del estomago hacia el pecho. |

7. Regreso desde el estémago hasta la garganta 7 5.93
de contenido acido (avinagrado), amargo o |
de alimentos. |

8. Vomitos de alimentos, jugo &cido o bilis 6 5.08
amarillay amarga.

9. Nauseasoganasdevomitar 4 3.39

En el Tabla 3, Grafico 2 y 3, se muestra la prevalencia de Dispepsia
Funcional (DF) segln sexo. Asi, se observd un mayor porcentaje de 30.51% de
mujeres en comparacion con un 10.17% de los varones, diagnosticados con DF y

esta diferencia fue significativa (p<0.05).

Tabla 3: Dispepsia segun sexo en la Facultad de Medicina — Escuela de Nutricion

UNFV, 2017
Dispépticos No Dispépticos Total
N % N % N %
Varon 12 10.17 12 10.17 24 20.34
Mujer 36 30.51 58 49.15 94 79.68
Total 48 40.68 70 59.32 118 100
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Gréfico 2: Prevalencia de Dispepsia en la Facultad de Medicina — Escuela de Nutricion
UNFV, 2017
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Grafico 3: Dispepsia segun sexo en la Facultad de Medicina — Escuela de Nutricion
UNFV, 2017
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c. DISPEPSIA FUNCIONAL SEGUN HABITOS ALIMENTARIOS
En la tabla 4 se puede apreciar que de los 48 estudiantes que se les diagnostico
Dispepsia Funcional, de acuerdo a los Criterios de Roma Ill, omitieron desayuno
42 de ellos (87.5%). Se analizd la relacion entre Dispepsia Funcional y haber

omitido desayuno (Tabla 5), obteniéndose un p de 0.001 (p<0.05).

Tabla 4: Dispepsia Funcional y Omitir el Desayuno en Estudiantes de la Facultad de
Medicina — Escuela de Nutricion UNFV, 2017

Dispepsia Funcional*Omite Desayuno

Recuento -
Omite Desayuno Total
NO : Sl
Dispepsia Funcional NO 28 42 70
Sl 6 42 48
Total 34 84 118

Tabla 5: Relacién de la Dispepsia Funcional y la Omision del Desayuno en Estudiantes
de la Facultad de Medicina — Escuela de Nutricion UNFV, 2017

Dispepsia Funcional*Omite Desayuno

Valor df Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,4992 1 ,001
Correccion de 9,201 1 ,002
continuidad®
Razoén de verosimilitud 11,320 1 ,001
Prueba exacta de Fisher ,002 ,001
N de casos vélidos 118

En el Grafico 4 se observa que del total de Estudiantes (118), 84 de ellos omitieron
desayuno, generandose un total de 48 personas con Dispepsia Funcional, de los cuales

solo 6 no habian omitido el desayuno, y el resto, 42 (87.5%) si lo hicieron.
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En la tabla 5 se puede apreciar que de los 48 estudiantes que se les diagnosticd Dispepsia
Funcional, de acuerdo a los Criterios de Roma Ill, omitieron almuerzo 42 de ellos
(87.5%). Se analizo la relacion entre Dispepsia Funcional y haber omitido el almuerzo
(Tabla 6), no obteniéndose significancia (p> 0.05).

Tabla 5: Dispepsia Funcional y Omitir el Almuerzo en Estudiantes de la Facultad de
Medicina — Escuela de Nutricion UNFV, 2017

Dispepsia Funcional*Omite Almuerzo

Recuento
Omite Almuerzo
NO Sl Total
Dispepsia Funcional NO 12 58 70
Sl 6 42 48
Total 18 100 118

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




Tabla 6: Relacién de la Dispepsia Funcional y la Omision del Almuerzo en Estudiantes
de la Facultad de Medicina — Escuela de Nutricion UNFV, 2017

Dispepsia Funcional*Omite Almuerzo

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4752 1 ,491
Correccién de continuidad® ,184 1 ,668
Razon de verosimilitud ,484 1 ,487
Prueba exacta de Fisher ,606 ,338

N de casos validos 118

En el Gréafico 5 se observa que del total de Estudiantes (118), 100 de ellos omitieron
almuerzo y del total de 48 personas con Dispepsia Funcional, de los cuales s6lo 6 no

habian omitido el almuerzo, y el resto, 42 (87.5%) si lo hicieron.

Grafico 5: Dispepsia Funcional y Omision del Almuerzo en Estudiantes de la Facultad de
Medicina — Escuela de Nutricion UNFV, 201
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En la tabla 7 se puede apreciar que de los 48 estudiantes que se les diagnosticd Dispepsia
Funcional, de acuerdo a los Criterios de Roma I1l, omitieron cena 16 de ellos (33.3%).
Se analizd la relacion entre Dispepsia Funcional y haber omitido la Cena (Tabla 8),
obteniéndose un p de 0.014 (p<0.05)

Tabla 7: Dispepsia Funcional y Omisién de Cena en Estudiantes de la Facultad de
Medicina — Escuela de Nutricion UNFV, 2017

Dispepsia Funcional*Omite Cena

Recuento
Omite Cena
NO Sl Total
Dispepsia Funcional NO 60 10 70
Sl 32 16 48
Total 92 26 118

Tabla 8: Relacion de la Dispepsia Funcional y la Omision de la Cena en Estudiantes de
la Facultad de Medicina — Escuela de Nutricion UNFV, 2017

Dispepsia Funcional*Omite Cena

Significacion
asintotica Significacion Significacion
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,0142 1 ,014
Correccién de continuidad® 4,956 1 ,026
Razon de verosimilitud 5,930 1 ,015
Prueba exacta de Fisher ,023 ,013

N de casos validos 118

En el Gréfico 6 se observa que del total de Estudiantes (118), 26 de ellos omitieron cena;
y del total de 48 personas con Dispepsia Funcional, 32 no habian omitido la cena, y el

resto, 16 (33.3%) si lo hicieron.
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Grafico 6: Dispepsia Funcional y Omision de la Cena en Estudiantes de la Facultad de
Medicina — Escuela de Nutricion UNFV, 2017
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En la tabla 9 se puede apreciar que de los 48 estudiantes que se les diagnosticd Dispepsia
Funcional, de acuerdo a los Criterios de Roma I1I, TODOS omitieron al menos alguin
alimento (100%). Se analizé la relacion entre Dispepsia Funcional y haber omitido a

menos un alimentos (Tabla 10), obteniéndose un p de 0.015 (p<0.05)

Tabla 9: Dispepsia Funcional y Omisidon de algin alimento en Estudiantes de la Facultad
de Medicina — Escuela de Nutricion UNFV, 2017

Dispepsia Funcional*Omiten Alimentos

Recuento
Omiten Alimentos
Sl NO Total
Dispepsia Funcional NO 62 8 70
SI 48 0 48
Total 110 8 118
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Dispepsia Funcional*Omiten Alimentos

Significacion
asintética Significacién Significacion
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,8852 1 ,015
Correccion de continuidad® 4,215 1 ,040
Razon de verosimilitud 8,751 1 ,003
Prueba exacta de Fisher ,020 ,013

N de casos validos 118

En el Grafico 7 se observa que del total de Estudiantes (118), 110 de ellos omitieron algun
alimento; y del total de 48 personas con Dispepsia Funcional, TODOS omitieron algin
alimento.

Grafico 7: Dispepsia Funcional y Omision de algun alimento en Estudiantes de la
Facultad de Medicina — Escuela de Nutricion UNFV, 2017
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En la Tabla 11, se evidencia que de los 118 estudiantes, 84 (71.19%) consideraron que
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Estudiantes de la Facultad de Medicina, Escuela de Nutricion UNFV (Tabla 12), no

obteniéndose significancia alguna. (p>0.05)

Tabla 11: Volumen de Ingesta y Dispepsia Funcional en los Estudiantes de la Facultad
de Medicina, Escuela de Nutricion UNFV, 2017

Volumen de Ingesta*Dispepsia Funcional

Recuento
Dispepsia Funcional
NO Sl Total
Volumen de Ingesta POCO 16 10 26
LO SUFICIENTE 52 32 84
EN EXCESO 2 6 8
Total 70 48 118

Tabla 12: Relacion entre Volumen de Ingesta y Dispepsia Funcional en los Estudiantes
de la Facultad de Medicina, Escuela de Nutricion UNFV, 2017

Volumen de Ingesta*Dispepsia Funcional

Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,1902 2 ,123
Razdén de verosimilitud 4,172 2 ,124

N de casos validos 118

En el Gréfico 8, podemos apreciar que de los 48 estudiantes que se les diagnosticd
Dispepsia Funcional, 32 (66.67%) de ellos consideraron que comieron lo suficiente,

mientras que sélo 16 (33.33%) comieron poco 0 en exceso.
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Grafico 8: Volumen de Ingesta y Dispepsia Funcional en los Estudiantes de la Facultad

de Medicina, Escuela de Nutricion UNFV, 2017
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En la Tabla 13, se evidencia que de los 118 estudiantes, s6lo 36 (30.51%) consideraron

que comieron a una velocidad normal sus alimentos, mientras que 38 (32.20%) comieron

lentamente y 44 (37.29%) lo hicieron rapidamente. Se analiz6 la relacién entre Velocidad

de Ingesta y Dispepsia Funcional en los Estudiantes de la Facultad de Medicina, Escuela

de Nutricién UNFV (Tabla 14), obteniéndose una significancia relevante, con un p=0.025

(p<0.05).

Tabla 13: Velocidad de Ingesta y Dispepsia Funcional en los Estudiantes de la Facultad

de Medicina, Escuela de Nutricion UNFV, 2017

Velocidad de Ingesta*Dispepsia Funcional
Recuento

Dispepsia Funcional

NO Sl Total
Velocidad de Ingesta Lento 20 18 38
Normal 28 8 36
Rapido 22 22 44
Total 70 48 118
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Velocidad de Ingesta*Dispepsia Funcional

Significacién
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,3712 2 ,025
Razén de verosimilitud 7,747 2 ,021
N de casos validos 118

En el Gréafico 9, podemos apreciar que de los 48 estudiantes que se les diagnosticé

Dispepsia Funcional, 40 (83.33%) de ellos consideraron que comieron lento o

rapidamente sus alimentos, mientras que solo 8 (16.67%) comieron sus alimentos a una

velocidad normal.

Grafico 9: Velocidad de Ingesta y Dispepsia Funcional en los Estudiantes de la Facultad
de Medicina, Escuela de Nutricion UNFV, 2017
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En la Tabla 15, se evidencia que de los 118 estudiantes, 66 (55.94%) consideraron que
comieron sus alimentos a una temperatura normal o templada, mientras que 12 (10.16%)
comieron sus alimentos frios y 40 (33.90%) alimentos calientes. Se analizo la relacion
entre Temperatura de Ingesta y Dispepsia Funcional en los Estudiantes de la Facultad de
Medicina, Escuela de Nutricion UNFV (Tabla 16), no obteniéndose significancia alguna

(p>0.05).

Tabla 15: Temperatura de Ingesta y Dispepsia Funcional en los Estudiantes de la
Facultad de Medicina, Escuela de Nutricion UNFV, 2017

Temperatura de Ingesta*Dispepsia Funcional

Recuento
Dispepsia Funcional
NO Sl Total
Temperatura de Ingesta FRIA 8 4 12
TEMPLADO 42 24 66
CALIENTE 20 20 40
Total 70 48 118

Tabla 16: Relacion entre Temperatura de Ingesta y Dispepsia Funcional en los
Estudiantes de la Facultad de Medicina, Escuela de Nutricion UNFV, 2017

Temperatura de Ingesta*Dispepsia Funcional

Significacién
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,2182 2 ,330
Razén de verosimilitud 2,205 2 ,332

N de casos validos 118
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temperatura normal o templada, 20 (41.66%) comieron su comida caliente y que sélo 4

(8.34%) comieron sus alimentos frios.

Grafico 10: Temperatura de Ingesta y Dispepsia Funcional en los Estudiantes de la
Facultad de Medicina, Escuela de Nutricion UNFV, 2017
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En la Tabla 17, se evidencia que de los 118 estudiantes, 110 (93.22%) no tomaron
medicamentos y s6lo 8 (6.78%) si lo hicieron. Se analizd la relacion entre la toma de
Medicamentos y la Dispepsia Funcional en los Estudiantes de la Facultad de Medicina,

Escuela de Nutricion UNFV (Tabla 18), no obteniéndose significancia alguna (p>0.05).
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Tabla 17: Toma de Medicamento y Dispepsia Funcional en los Estudiantes de la
Facultad de Medicina, Escuela de Nutricion UNFV, 2017

Toma Medicamento*Dispepsia Funcional

Recuento
Dispepsia Funcional
NO Sl Total
Toma Medicamento NO 66 44 110
Sl 4 4 8
Total 70 48 118

Tabla 18: Relacion entre Toma de Medicamento y Dispepsia Funcional en los
Estudiantes de la Facultad de Medicina, Escuela de Nutricion UNFV, 2017

Toma Medicamento*Dispepsia Funcional

Significacion
asintética Significacién Significacion
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,3092 1 ,578
Correccion de continuidad® ,034 1 ,855
Razon de verosimilitud ,304 1 ,581
Prueba exacta de Fisher , 714 ,420

N de casos validos 118

En el Gréfico 11, podemos apreciar que de los 48 estudiantes que se les diagnosticd
Dispepsia Funcional, s6lo 4 (8.34%) tomaron medicamentos y 44 (91.66%) no lo
hicieron.

Gréfico 11: Toma de Medicamento y Dispepsia Funcional en los Estudiantes de la
Facultad de Medicina, Escuela de Nutricion UNFV, 2017

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




Dispepsia
Funcional
EHwro

Hs

Toma Medicamento

a 20 40 B0

Recuento

LT I rr

En la Tabla 19, se evidencia que de los 118 estudiantes, 74 (62.71%) cenaron en menos
de 1 hora antes de acostarse y 44 (37.29%) cenaron en un tiempo mayor a 1 hora antes de
acostarse. Se analiz6 la relacién entre el comer en un tiempo antes de acostarse y la
Dispepsia Funcional en los Estudiantes de la Facultad de Medicina, Escuela de Nutricion

UNFV (Tabla 20), no obteniéndose significancia alguna (p>0.05).

Tabla 19: Cenar en un Tiempo antes de acostarse y Dispepsia Funcional en los
Estudiantes de la Facultad de Medicina, Escuela de Nutricion UNFV, 2017.

Tiempo antes de acostarse*Dispepsia Funcional

Recuento
Dispepsia Funcional
NO Sl Total
Tiempo antes de acostarse <1 hora 44 30 74
> 1 hora 26 18 44
Total 70 48 118

Tabla 20: Relacion entre el Cenar en un Tiempo antes de acostarse y la Dispepsia
Funcional en los Estudiantes de la Facultad de Medicina, Escuela de Nutricion UNFV,
2017
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Tiempo antes de acostarse*Dispepsia Funcional

Significacion
asintotica Significacion Significacion
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0022 1 ,969
Correccién de continuidad® ,000 1 1,000
Razon de verosimilitud ,002 1 ,969
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,560

N de casos validos 118

En el Gréfico 12, podemos apreciar que de los 48 estudiantes que se les diagnosticd
Dispepsia Funcional, 30 (62.5%) cenaron en menos de una hora antes de acostarse y 18

(37.5%) lo hicieron en un tiempo mayor a 1 hora antes de acostarse.

Grafico 12: Cenar en un Tiempo antes de acostarse y Dispepsia Funcional en los
Estudiantes de la Facultad de Medicina, Escuela de Nutricion UNFV, 2017
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En la Tabla 21, se muestra que de los 118 estudiantes, 56 (47.46%) nunca tomaron una
siesta luego de almorzar, 38 (32.2%) si lo hicieron 1 a 4 veces por semana y 24 (20.34%)
tomaron una siesta luego de almorzar. Se analizé la relacion entre tomar una siesta luego
de almorzar y la Dispepsia Funcional en los Estudiantes de la Facultad de Medicina,
Escuela de Nutricion UNFV (Tabla 22), no obteniéndose significancia alguna (p>0.05).

Tabla 21: Tomar una Siesta después del almorzar y Dispepsia Funcional en los
Estudiantes de la Facultad de Medicina, Escuela de Nutricion UNFV, 2017.

Hace Siesta después de almorzar*Dispepsia Funcional

Recuento
Dispepsia Funcional
NO Sl Total
Hace Siesta después de Nunca 36 20 56
almorzar 1-4 veces por sem 20 18 38
5-7 veces por sem 14 10 24
Total 70 48 118

Tabla 22: Relacion entre Tomar una Siesta después de almorzar y la Dispepsia
Funcional en los Estudiantes de la Facultad de Medicina, Escuela de Nutricion UNFV,
2017

Hace Siesta después de almorzar*Dispepsia Funcional

Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,2862 2 ,526
Razén de verosimilitud 1,285 2 ,526

N de casos validos 118

En el Gréfico 13, podemos apreciar que de los 48 estudiantes que se les diagnostico
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(37.5%) lo hicieron 1 a 4 veces por semana y 10 (20.84%) lo hicieron entre 5 a 7 veces
por semana.

Grafico 13: Tomar una Siesta después del almorzar y Dispepsia Funcional en los
Estudiantes de la Facultad de Medicina, Escuela de Nutricion UNFV, 2017
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d. PROPORCION DE ALIMENTOS CONSUMIDOS

En la Tabla 23 se aprecia que de los 118 estudiantes de Nutricion de la UNFV,
durante el 2017, 104 personas (88.1%) consumieron con mayor frecuencia
Chocolate para tomar, 102 personas (86.4%) Aceite Vegetal en mayonesa, 100
personas (84.7%) tanto Teé, como carne de pollo o pescado frito vy
mantequilla/margarina; y 98 personas (83.1%) consumieron Café. Asimismo en
menor proporcion, se evidencia que 12 estudiantes consumieron bebidas

alcohdlicas (10.2%).
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Tabla 23: Frecuencia de Consumo de Alimentos en Estudiantes de la Facultad de
Medicina, Escuela de Nutricion UNFV, 2017

Alimento Consumido N % ‘

Té 100 84.7
Café 98 83.1
Chocolate para Tomar 104 88.1
Infusiones 59 50.0
Gaseosa 80 67.8
Carne de Pollo o Pescado Frito 100 84.7
Hamburguesa con o sin Crema 78 66.1
Papa, Fruta o Camote Frito 70 59.3
Flan Leche Asada o Crema Volteada | 88 74.6
Chocolate Golosina 86 72.9
Galleta 88 74.6
Queso Mantecoso 82 69.5
Mantequilla, Margarina 100 84.7
Aceite vegetal en ensalada, mayonesa | 102 86.4
Mostaza 60 50.8
Aji 80 68.7
Bebidas Alcoholicas 12 10.2
Cigarrillo 18 15.3

e. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y DISPEPSIA
FUNCIONAL

En la Tabla 24, se aprecia que de los 118 estudiantes de Nutricion de la UNFV,
en orden de frecuencia, 54 (45.77%) tuvieron entre 23 y 26 afios de edad, 48
(40.67%) tuvieron entre 20 y 22 afios, y 16 (13.56%) tuvieron entre 17 y 19 afios
de edad. Se analizo la relacion entre la edad de los estudiantes y la aparicion de
Dispepsia Funcional en ellos como factores intervinientes (Tabla 25),
obteniéndose una significancia relevante (p<0.05)
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Tabla 24: Edad y Dispepsia Funcional en los Estudiantes de la Facultad de Medicina,
Escuela de Nutricion UNFV, 2017.

Edad*Dispepsia Funcional

Recuento
Dispepsia Funcional
NO Sl Total
Edad 17-19 a 4 12 16
20-22 a 34 14 48
23-26 a 32 22 54
Total 70 48 118

Tabla 25: Relacion entre Edad y Dispepsia Funcional en los Estudiantes de la Facultad
de Medicina, Escuela de Nutricion UNFV, 2017.

Edad*Dispepsia Funcional

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,4472 2 ,005
Razoén de verosimilitud 10,516 2 ,005

N de casos validos 118

En el Gréfico 14 se evidencia que de los 48 estudiantes a quienes se les diagnosticaron
Dispepsia Funcional de acuerdo a los Criterios de Roma 11, 22 de ellos (45.83) tuvieron
entre 23 y 26 afos, siendo la edad con mayor prevalencia de la enfermedad objetivo de

estudio.

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




Grafico 14: Edad y Dispepsia Funcional en los Estudiantes de la Facultad de Medicina,
Escuela de Nutricion UNFV, 2017.
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En la Tabla 26 y Grafico 15, se aprecia que de los 48 estudiantes a quienes se les
diagnosticaron Dispepsia Funcional de acuerdo a los Criterios de Roma Ill, 36 de ellos
(75%) eran mujeres y 12 (25%) varones. Se analiz6 la relacion entre el género de los
estudiantes y la aparicion de Dispepsia Funcional en ellos como factores intervinientes

(Tabla 25), no obteniéndose significancia alguna (p>0.05)

Tabla 26: Género y Dispepsia Funcional en los Estudiantes de la Facultad de Medicina,
Escuela de Nutricion UNFV, 2017

Género*Dispepsia Funcional

Recuento
Dispepsia Funcional
NO Sl Total
Género Femenino 58 36 94
Masculino 12 12 24

70
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Tabla 27: Relacion entre Género y Dispepsia Funcional en los Estudiantes de la
Facultad de Medicina, Escuela de Nutricion UNFV, 2017

Género*Dispepsia Funcional

Significacion
asintotica Significacion Significacion
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,0852 1 ,298
Correccién de continuidad® ,654 1 ,419
Razon de verosimilitud 1,071 1 ,301
Prueba exacta de Fisher ,354 ,209

N de casos validos 118

Grafico 15: Género y Dispepsia Funcional en los Estudiantes de la Facultad de
Medicina, Escuela de Nutricion UNFV, 2017.
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5. DISCUSION

Los presentes resultados son similares a los de Xu y Col. (2017) y Goktas
(2016) quienes observaron que los Sintomas mas predominantes fueron
Sindrome de dolor epigastrico y Sindrome de dificultad postprandial, asi como
que la Dispepsia funcional estaba asociada con la hora de la comida irregular,
comida grasosa, alimentos dulces y café como uno de los alimentos méas
ingeridos. Asi como las observadas por De La Cruz (2012) quien relacioné a
la dispepsia funcional con la omision de la cena, velocidad de consumo lenta,
y la presencia de molestias o dolor abdominal con la ingesta de algunos
alimentos.

Asimismo, difieren de los resultados obtenidos por Chirila I. y Col. (2016)
quienes tuvieron una Prevalencia de 7.6% de Dispepsia Funcional en su
poblaciony que fue debido principalmente al consumo de bebidas alcohdlicas;
asi como con Xuy Col. (2017) quienes observaron una prevalencia de 15% y

un 71.8% observado por Turin (2013).

6. CONCLUSIONES

La Prevalencia de Dispepsia Funcional en los estudiantes de Nutricion de
la Universidad Nacional Federico Villarreal, durante el afio 2017 fue de
40.67% (48 de 118 segun el tamafio muestral).

Se observo un mayor porcentaje de mujeres (30.51%) en comparacion con

los varones (10.17% ), diagnosticados con Dispepsia Funcional.
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y que calmaba al comer, constituyendo un 35.59% del total de la
poblacidn, seguido de la Sensacion de llenura o pesadez en la “Boca del
Estomago” después de comer (33.9% del Total de estudiantes).

La Omision de los Alimentos, ya sea en el desayuno almuerzo y/o cena,
fueron considerado como habitos alimentarios que produjeron dispepsia
funcional, especialmente al omitir el desayuno y la cena. De los 48
estudiantes que se les diagnostico Dispepsia Funcional, de acuerdo a los
Criterios de Roma Ill, TODOS omitieron al menos algin alimento
(100%).

De los 48 estudiantes que se les diagnostico Dispepsia Funcional, de
acuerdo a los Criterios de Roma Ill, omitieron desayuno 42 de ellos
(87.5%), seguido de los que omitieron la cena (33.70%).

Del Total de estudiantes que se les diagnosticd Dispepsia Funcional, el
83.33% de ellos consideraron que comieron lento o rapidamente sus
alimentos.

La omisidn de algun alimento (especialmente el desayuno y/o la cena) y
la velocidad de ingesta de los mismos (lento o rapido) se consideraron
como MALOS HABITOS en la alimentacion que posiblemente
produjeron la Dispepsia Funcional en los estudiantes objetivos de estudio.
A mayor edad, mayor probabilidad de sufrir de dispepsia funcional.

Los alimentos consumidos mas frecuentes fueron Chocolate para tomar
(88.1%), Aceite Vegetal en mayonesa (86.4%), Té (84.7%), como carne

de pollo o pescado frito (84.7%), mantequilla/margarina (84.7%);y Café
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7. RECOMENDACIONES

Ampliar dicho estudio con otras Escuelas de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, para aumentar la muestra y
disminuir sesgos mejorando la calidad del estudio y poder realizar
comparaciones con otros estudios por regiones, revelando la casuistica en

nuestra poblacion para sustentar medidas preventivas.

Profundizar el estudio de esta patologia y su relacion con los factores

psicoldgicos como el estrés, ansiedad y depresion.

Contratacion de Nutricionista y crear departamento de Consultoria
Nutricional para la evaluacion del estudiante de salud de la Facultad de

Medicina, para evitar la presencia de esta patologia.

Incluir medidas preventivas individuales y talleres grupales sobre los factores

relacionados a la dispepsia funcional.

Profundizar e investigar trabajos de investigacion sobre factores positivos que

son protectores para no desarrollar la Dispepsia Funcional.
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CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARIOS

1. Has omitido el desayuno?
Si[] No[]

1.1 Si omites el desayuno, ¢por qué?
a. Te falta tiempo
b. El horario no te lo permite ]
¢. No tienes dinero ]

1.2 ¢Con qué frecuencia?
a. 1-2 dias/ semana [
b. 3-4 dias/semana m
¢. 5-7 dias/semana O

2. Has omitido el almuerzo?
Si[] No[]
2.1 Si omites el almuerzo, ¢por qué?
a. Te falta tiempo M
b. El horario no te lo permite []
¢. No tienes dinero ]
2.2 ¢Con qué frecuencia?
a. 1-2 dias/ semana
b. 3-4 dias/semana
c. 5-7 dias/semana

.

3. Has omitido la cena?
Si[] No[]

3.1 Si omites la cena, ¢por qué?

a. Te falta tiempo

b. El horario no te lo permite []

c. No tienes dinero ]
3.2 ¢Con qué frecuencia?

a. 1-2 dias/ semana O

b. 3-4 dias/semana O

¢. 5-7 dias/semana O

4. Consideras que comes:

Muy poco ]
Poco ]
Lo suficiente [
En exceso ]

p-0 P

5. Como comes?

a. Lento [
b. Normal []
c. Rapido []
6. Consumes las comidas a
temperatura

a. Caliente ]
b. Calido o templado H
c. Frio ]

. Has tomas medicamentos en las

ultimas dos semanas?

Si[] No[]

Si tu respuesta. es “SI”, escribe el
nombre.

Antiinflamatorio ]
No antiinflamatorio []

. Por lo general luego de cenar

¢Cuanto tiempo dejas pasar antes
de acostarte?

a. 0-15min N
b. 16-30 min O
¢. 3lmin-1h ]
d. 1-2horas ]
e. 2horasamas [

. Haces una siesta después de

almorzar?

a. 1-4 veces por sem H
b. 5-7 veces por sem
c. Nunca

* Siesta: descansar (sentado/echado)
después de almorzar
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado para participantes de la investigacion
Estimada Sefior(a):

Previo saludo cordial a nombre de la Universidad Nacional Federico Villarreal y del investigador
se le hace llegar la invitacion a participar en una investigacion titulada RELACION DE LOS HABITOS
ALIMENTARIOS Y LA DISPEPSIA FUNCIONAL EN ESTUDIANTES DE NUTRICION DE LA
UNFV, 2017.

El objetivo de la investigacidn es Establecer la relacion entre los habitos alimentarios y la dispepsia
funcional en los estudiantes de nutricion de la Universidad Nacional Federico Villarreal, en el afio
2017.Este es un formulario de consentimiento que le brindard informacion acerca de este estudio. El
personal del estudio hablara con usted acerca de esta informacidn, y usted es libre de hacer preguntas sobre
este estudio en cualquier momento. Si usted estd de acuerdo en participar de este estudio, a usted se le
pedird que firme este formulario de consentimiento.

Si usted decide participar en este estudio, se le pedira responder a una serie de preguntas, esto
tomara aproximadamente 15 a 20 minutos.

La informacion, que se recoja sera confidencial y no se usara para ningtn otro proposito fuera de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y
por lo tanto, serdn andnimas; Se tomaran las medidas para proteger su informacion personal y no se incluira
su nombre en ningun formulario, reporte, publicaciones o cualquier futura divulgacion.

La decision de participar en este estudio es suya. Puede decidir no participar o puede abandonar
el estudio en cualquier momento. La decisién de no participar o de abandonar el estudio no representara
ningun perjuicio para usted, ni perdera ninguno de los beneficios a los que tenga derecho.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Si alguna de las preguntas del cuestionario, le parece incomoda usted tiene derecho a
no responderla.

No se realizara pago alguno (econémico y de alguna otra forma) para que acepten participar en el
estudio.

Usted puede preguntar sobre cualquier aspecto que no comprenda. EI personal del estudio
respondera sus preguntas antes, durante y después del estudio.

Se me ha explicado acerca esta investigacion y autorizo mi participacion.

_ 112017
Nombre y apellidos Firma del Participante Fecha
del participante
_ 12017
Firma del investigador Fecha Hora

CODIGO:
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Transversal

DISENO:
No experimental

Prospectivo y transversal

METODO:
Descriptivo.

26 afios, de ambos géneros de la

Escuela de Nutricién de la
UNFV, seleccionados
aleatoriamente.

TIPO DE MUESTRA:;
Probabilistico.

TAMALO DE MUESTRA:

118 alumnos

DEPENDIENTES:
Dispepsia funcional

VARIABLE
INDEPENDIENTE:

Habitos alimentarios
Consumo de alimentos

INSTRUMENTOS:
Encuestas validadas

TIPO Y DISENO DE POBLACION Y MUESTRA TECNICASE ESTADISTICA A
INVESTIGACION INSTRUMENTOS UTITLIZAR

TIPO: POBLACION: VARIABLES DESCRIPTIVA:

Estudio descriptivo

Prospectivo Se trabajo con alumnos entre 18 a | VARIABLE Para la estadistica descriptiva

se utilizara la medicion
ordinal de cada variable,
puesto que el instrumento
esta basado en la escala de
Likert, ademas se utiliza la
estadistica bivariada,
utilizando tablas de
contingencia y correlacion.
Por ultimo para realizar todos
los calculos estadistico, se
utilizara el SPSS version21.

62




