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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre los sintomas dispépticos y la
frecuencia de los habitos nocivos en los estudiantes de la Escuela de Medicina
de la Universidad Cesar Vallejo Filial Piura, Peru, 2017. Materiales y métodos:
Estudio descriptivo, analitico, de corte transversal utilizando el test “A new
questionnaire for the diagnosis of dyspepsia” para el diagndstico de sintomas
dispépticos, escala validada en espafiol de Fargerstrom, para consumo de
tabaco, escala validada al espafiol de CAGE, para consumo de alcohol. Para el
analisis bivariado y multivariado se usaron modelos lineales generalizados. Se
consider6 p<0,05 como valor significativo. 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. Conclusiones:
La prevalencia de sintomas dispépticos fue 39% y se encuentra asociado a los
siguientes habitos nocivos: consumir café y fumar. Los factores asociados a
padecer sintomas dispépticos fue el ser hombre y la ansiedad. La frecuencia de
hébitos nocivos se detallan a continuacion: fumar (60%), beber alcohol (41%),

consumo de café (42%), consumo de bebidas energizantes (27%)

Palabras clave: sintomas dispépticos, habitos nocivos, estudiantes (Fuente:
DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the association between functional dyspepsia and the
frequency of harmful habits in the students of the Cesar Vallejo University School
of Medicine, Filial Piura, Peru, 2017. Materials and methods: Descriptive,
analytical, cross-sectional study using the test "A new questionnaire for the
diagnosis of dyspepsia” for the diagnosis of dyspeptic symptoms, scale validated
in Spanish of Fargerstrom, for tobacco consumption, scale validated to the
Spanish of CAGE, for alcohol consumption. For bivariate and multivariate
analysis, generalized linear models were used. It will be considered p <0.05 as
a significant value. Results: Of the 284 medical students who patrticipated in the
study, 48.1% were men, 28% of students were freshmen, 88.4% said they were
single, 59.5% reported having a partner, 66.2% said they did not eat at their
hours, 37.4% had trouble falling asleep. The median age was 22 (interquartile
range: 20 - 24), 21% smoked, 41% consumed alcohol, 42% consumed coffee
and only 27% consumed energy drinks. Conclusions: The prevalence of
functional dyspepsia was 39% and is associated with the following harmful
habits: coffee consumption and smoking. The factors associated with functional
dyspepsia were being male and anxiety. The frequency of harmful habits are
detailed below: smoking (60%), drinking alcohol (41%), coffee consumption
(24%), consumption of energy drinks (27%)

Key words: dyspeptic symptoms, harmful habits, students (Source: MesH)



.  INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

El término dispepsia, es la afeccidn que se caracteriza por un conjunto de signos y
sintomas persistentes y recurrentes del tracto gastrointestinal superior,
presentdandose asi malestar epigéstrico, sensaciéon de llenura postprandial,
nauseas, ardor en el epigastrio, entre otros sintomas (1).

Durante la ultima exposicion de los criterios Roma IV para diagndstico de dispepsia
funcional, que se dio en el afio 2016, los ultimos consensos definen a esta patologia
como altamente nociva para la actividad diaria o habitual de la persona
repercutiendo en gran manera y cursa con los siguientes signos y sintomas:
saciedad temprana, ardor en epigastrio sin ninguna explicacién, dolor epigastrico y
plenitud postprandial, todo ello después de haber realizado una evaluacion de
rutina por el profesional médico. A su vez, esta afeccion comprende dos
componentes: el sindrome de dolor epigastrico, cuyo cuadro clinico se puede
presentar en estados de ayuno, causado por alimentos o calmar después de la
ingesta de alimentos, y el sindrome de malestar postprandial, cuyo cuadro clinico

se manifiesta posterior a la ingesta alimentaria. (2)

El estudio de esta patologia en alumnos universitarios ha reportado un alto
porcentaje en diferentes poblaciones. Por ejemplo, en una escuela de ciencias
médicas se encontraron prevalencias del 14%(3), en cambio, en una facultad de
Brasil fue del 25%(4). En una comunidad de la selva del Peru, se han encontrado
porcentajes de dispepsia funcional que ascienden al 35%, y esto se relaciond con
inadecuados habitos de alimentacion (5). Ademas, se ha detectado en una
Universidad de Bogota, que aproximadamente mas del 50% de estudiantes de
medicina padecen algun nivel de estrés, cuya mayor frecuencia aparece en los

primeros afio de estudio de la carrera (6).



Los habitos nocivos, como son el consumo de tabaco y alcohol es cada vez mas
frecuente en estudiantes, en un estudio en México identificO prevalencia de
consumo de alcohol de 49% en estudiantes del nivel secundario.(7) En el Peru se
han notificado porcentajes de consumo de tabaco y alcohol de 42,8 y 78,8%,

respectivamente.(8)

Se ha estudiado que el consumo del alcohol produce hipersecrecion de liquido
salival y géastrico, produciendo irritacion sobre la mucosa que reviste el estomago,

produciendo a largo plazo gastritis cronica (9)

Respecto al consumo de tabaco, se ha encontrado que presenta un efecto sedante,
disminuye el apetito, aumenta la acidez gastrica que estimula la aparicién y

acentuacion de Ulceras gastricas, y a largo plazo, cancer de eséfago. (9)

Una poblacién que constantemente se encuentra expuesta son los estudiantes de
medicina, debido al constante estrés de la carrera genera que estos busquen
medios para sobrellevarlo (10) siendo una de las maneras mas frecuentes el

consumo de habitos nocivos. (11)

Siendo de gran importancia el estudio en este tipo de poblacién debido a que la
carrera profesional de medicina humana, por naturaleza, conlleva a una alta presion
académica en el estudiante, y esto podria afectar su desempefio académico, su
dimension biopsicosocial, produciéndose en el estudiante, trastornos
psicosomaticos, como el estrés, nerviosismo, ansiedad, entre otros, aumentando

asi la probabilidad de padecer sintomas dispépticos (12).

1.2. TRABAJOS PREVIOS

INTERNACIONALES

Un estudio en estudiantes espafioles que pertenecian a una universidad, a través
de encuestas, con una muestra de 136, encontré que los sintomas dispépticos
estaban relacionados a un negativo afecto. Se encontraron diversos factores

psicolégicos relacionados a la aparicion de dispepsia como sucesos reptitivos de



estrés durante etapas de la vida, produciendo la aparicion de cuadro clinico
compatible con afectacién gastrointestinal, como son los sintomas dispépticos.(14)

Debido a que este estudio ademéas de investigar los sintomas dispépticos, se
pretende buscar la influencia de los habitos nocivos, y revisando algunos estudios
se encontrd un trabajo de investigacion con el objetivo de demostrar los porcentajes
del consumo de bebidas alcohdlicas, consumo de tabaco, consumo de algunas
drogas licitas e ilicitas, farmacos que se han usado sin ninguna prescripcion meédica
en pacientes del programa de pensionistas de alimentos de un centro estudiantil de
México, el cual demostro, entre los datos mas relevantes, un porcentaje alto de
consumo de sustancias nocivas, la cual era mayor en pacientes del sexo femenino,
a excepciéon de los farmacos, y aquellos factores que se encontraron asociados

fueron el género y un mejor estatus socioeconémico.(15)

Otro autor, que llamo a su estudio: Dispepsia funcional, un nuevo enfoque a
considerar, recopilé un conjunto de aportes del Comité Roma para dar la correcta
definicion de esta afeccion, asociando las definiciones que incluian la presencia en
los ultimos meses (3) de dolor en el epigastrio o abdomen superior. Ademas postulo
que era importante la supresién de la hipersecrecion de acido clorhidrico, a través
de farmacos inhibidores de bomba de protones para el control de la sintomatologia

en individuos con afeccion del esofago. (16)

En Buenos Aires, se estudiaron a diversos estudiantes de medicina por unos
meses, encontrandose porcentajes de 42,9% con presencia de dispepsia. Ademas
no se encontraron relaciones estadisticas entre el afio de estudios y la aparicion de
dispepsia, entre el sexo, edad y la presencia de dispepsia, concluyendo que
aguellos universitarios que tenian el antecedente importante de patologia
gastrointestinal aumentaba la frecuencia de aparicion de sintomas dispépticos, a

tener en cuenta tal dato. (17)

Otro estudio, realizado por Morales et al, en donde buscaba las caracteristicas
sociales y la frecuencia del consumo de alcohol en una poblacion estudiantil
identifico que estos inician el consumo de estos habitos nocivos a temprana edad,
llegando a registrar consumos perjudiciales para su salud y desempefio académico.

Ello podria conllevar a padecer de afecciones gastrointestinales. (7)



En Chile se han reportado altos porcentajes de consumo de alcohol y tabaco en
adolescentes, con una edad entre de 10 y 14 afos, y se encontraron algunos
factores estadisticamente asociados, los cuales fueron: el tener problemas de
conducta y percibir un mayor nimero de estudiantes consumiendo drogas. Por otra
parte, habria factores familiares que podrian influir en el adolescente, por ejemplo,
la influencia del consumo de cigarrillos por parte de la madre en el consumo de
tabaco de los hijos, o el beber alcohol por ambos padres en el consumo de alcohol

de los estudiantes. (18)

Plaza y colaboradores, realizo un estudio, en Ecuador titulado “Factores de riesgo
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas: alcohol, tabaco y bebidas
energizantes en adolescentes de un centro educativo”, en donde se encontré que
un gran porcentaje consumia alcohol y tabaco a partir de los 13 o 15 afios
asociandose a la aparicion de problemas familiares, individuales, sociales, y sobre

todo, afectando su salud, con la aparicion de sintomas dispépticos. (9)

Rios en su estudio titulado “Prevalencia y factores asociados a Dispepsia en
pacientes adultos de 40 a 50 afios con requerimiento de endoscopia digestiva alta
en un instituto de salud, encontré que la prevalencia de dispepsia fue mas del 50%
asociandose a infeccion por H. Pylori, descuido ante la aparicion de cuadro clinico,

empleo de farmacos de manera indiscriminada y el consumo de alcohol. (19)

Por ultimo Lopez en su estudio, investigo acerca de la frecuencia de consumo de
hébitos nocivos a una poblacién estudiantil conformada por 90 estudiantes de una
escuela académico profesional, en la cual se encontraron incidencias elevadas de
consumo de sustancias psicoactivas, esto afectaba su desempefio académico y

sus dimensiones biopsicosociales. (11)

NACIONALES

Asimismo, un estudio realizado por Curioso y colaboradores, indicé que estos
sindromes (DF) son los mas frecuentes en el servicio de Gastroenterologia,
encontrandose en su estudio un alto porcentaje de intestino irritable y sintomas

dispépticos, debido a mecanismos fisiopatoldgicos, como la hipersensibilidad



visceral, alteraciones en la motilidad intestinal, etc. Refirié6 también, que ambos

sindromes provienen de una misma alteracion del tracto digestivo. (5)

Lorenzo y colaboradores, realizo un estudio descriptivo, en este pais titulado:
“Prevalencia y factores relacionados al consumo de tabaco y alcohol en una
poblacidn estudiantil de nutricion. Se realizé a un total de 250 estudiantes, y se
demostraron prevalencias de estos habitos nocivos en un nivel intermedio, y los
factores asociados fueron: el ser hombre, y la percepcion de tener un regular

rendimiento. (8)

Mejia y colaboradores en su estudio “Dependencia de tabaco y alcohol en
estudiantes de 8 escuelas e medicina del Peru y factores asociados” en donde se
encontré una baja dependencia de tabaco y alcohol, asociado a modificables
factores, en los que se podria realizar intervenciones para reducir la aparicion e

incidencia de sintomas dispépticos.(20)

LOCALES

En este medio, en la ciudad de Piura, una interna de medicina realizdé un estudio
de investigacion para titularse respecto a sintomas dispépticos en una poblacién de
internos de medicina, en donde encontrd alta frecuencia de dispepsia asociado a
diversas causas sociales, psicologicas y bioldgicas, por lo que postulo realizar
multiples trabajos en poblaciones mas representativas, ayudando a confirmar estas

conclusiones y alcanzar mas conocimiento respecto a este tema. (13)

1.3. TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

Definicién

El sindrome dispéptico es un conjunto de signos y sintomas que aparecen en el
tracto gastrointestinal alto y tiene cierta asociacion con la ausencia o presencia de
contenido alimenticio en el duodeno y estdmago. (20-23). Este cuadro clinico
pueden ser: nauseas o vomitos, distension abdominal localizada en el epigastrio,

dolor epigastrio después de la ingesta de alimentos, dolor de hambre, sensacion de



llenura o distension epigastrica postprandial y sensacion de llenura facil o con
cantidad de alimentos menor que lo acostumbrado. (24-25)

Como se menciond al inicio, en el afio 2016 surgieron los nuevos criterios Roma
IV, en donde surgieron cambios minimos a diferencia del comité Roma lll, de gran
relevancia. En dicha postulacién se consideré la infeccion por H. Pylori como una
causa no esencial de dispepsia, ademas de la exclusién de los vomitos, ya que
indica afeccion lejana a dispepsia. Asimismo, manifestaron que la severidad del
cuadro clinico debe ser lo suficiente para incomodar la actividad diaria del paciente,
de moderada intensidad y repercutir con la vida habitual del paciente. A su vez, se
consider6 una frecuencia minima de aparicion de sintomas, de al menos 1 vez por
semana para sindrome de malestar epigastrico, y 3 veces a la semana para

sindrome de malestar postprandial.
Epidemiologia

Los datos epidemiolégicos de esta patologia varian de acuerdo al tipo de poblacion,
y a nivel mundial se estiman prevalencias entre 11% a 20%. En este pais existen
algunos estudios acerca de esta patologia en la selva, encontrandose porcentajes

de 35%, y se relaciond con algunos habitos de alimentacion. (3-6)
Etiologia

La causa de la dispepsia no se determina aun con claridad, pero se ha postulado
que la asociacion de multiples factores podrian relacionarse entre si y aumentar la
probabilidad de aparicién, entre ellos, tenemos: ansiedad y depresién, siendo estos
factores psicoldgicos los principales que afecten la salud mental del individuo. Se
ha evidencia relacion significativa entre los individuos que padecen de estrés y la
dispepsia, asi también, en los que padecen de depresion y ansiedad, aun en los
pacientes que presentan alteraciones del suefio, afectando la calidad de vida del
individuo y sus relaciones sociales, produciendo disminucion de la productividad a

nivel laboral.

La dispepsia podria presentarse debido a muchos factores que implican la
presencia de esta afeccion, y asociarse entre si, entre ellos tenemos: el consumo

de AINES, alcohol, tabaco, habitos alimenticios, estilos de vida no saludables,



factores sociales, econémicos y psicologicos. A su vez, estos trabajos han
demostrado una cercana y directa asociacion entre los trastornos mentales y la
dispepsia. Se ha evidenciado que un individuo que presenta sintomas depresivos
con algun nivel de ansiedad o estrés psicosocial, manifiesta molestia a nivel
abdominal y presentan mejoria al tratamiento psicoldgico. Asi también, estos
factores presentan gran impacto sobre la severidad o complicacion de esta
patologia. (29-31)

Clasificacioén

Asimismo presenta subclasificaciones, dispepsia funcional y organica, respecto a
su etiologia. Muchos estudios existen respecto al tratamiento, epidemiologia y
diagnéstico de la dispepsia organica, mas la funcional, ha sido poco estudiada a
causa de los problemas para descartar la patologia segun su causa. La dispepsia
esta clasificada en dispepsia con estbmago vacio, que calma al comer algun
alimento o al tomar algun antiacido, y el dolor epigastrico postprandial, el cual
aparece y se intensifica cuando se ingiere algun alimento apareciendo en un tiempo

no mayor de una hora posterior a la ingesta de alimentos. (28)
Habitos nocivos

Los habitos nocivos o el usar sustancias que producen diferentes tipos de adiccion
ha ido avanzando en dos dimensiones: una, que se da lugar en eventos de tipo
religiosos y el uso laico en la sociedad, relacionado con los alimentos y las
relaciones entre personas. El consumo de estas sustancias, como lo es el tabaco y
el alcohol, tienen especial importancia a nivel mundial en el &mbito de la salud
publica, debido a las grandes patologias y dafios que producen, ademas de los
problemas legales y sociales que generan. Estas sustancias nocivas estan dentro,
en la actualidad, entre los mas relevantes motivos de discapacidad y morbi-
mortalidad a nivel internacional y nacional. Asimismo, se asociaron con algunos
tipos de procesos cancerigenos, ademas de llegar a causa cirrosis hepética,
diabetes mellitus, isquemia cerebral, accidentes de transito, dafo al feto, trastornos
depresivos, hipertension arterial, traumatismos, problemas laborales, gastritis,
entre otras patologias conocidas. Hoy en dia, los adolescentes y la juventud, cada

vez mas, aumentan el consumo de estas sustancias, en diferentes paises, y esto



genera una alarma que preocupa, ya que se siguen generando problemas de salud
e impactan en ambito biopsicosocial. (38,39)

No existe literatura especifica respecto a la fisiopatologia de como los habitos
nocivos podrian desencadenar la dispepsia, sin embargo, se mencion6
anteriormente algunos efectos del consumo de tabaco y alcohol sobre el aparato

gastrointestinal.
Consumo de alcohol

El alcoholismo, segun la OMS, se define como una alteracion crénica del
comportamiento, que es manifestado por la imposibilidad de abstenerse de beber
o detener la ingesta una vez iniciada. Se ha identificado un aumento paulatino de
la cantidad de individuos adictos al alcohol en los distintos continentes de América.
Pese a ello, los costos a nivel social por la gran dependencia que produce el alcohol
es abismal, los costos a nivel social del habito nocivo de beber en alcohélicos que

no son dependientes, es aun mayor.

El consumo de alcohol, tiene algunos patrones que son tipicos en los bebedores,
esto implica su ingestion en ocasiones, pero en enormes cantidades. La poblacién
adolescente, de manera aparente muestran el ejemplo de la poblacion adulta, y la
mayoria de bebedores ocasionan muchos problemas. Asimismo, se ha demostrado
un gran aumento en la ingesta de bebidas alcohdlicas en adolescentes mujeres.
Segun los reportes de una encuesta realizada en los Estados Unidos Mexicanos,
una cantidad importante de su poblacién precisa algun tratamiento y una cantidad
aun mayor aprende a disminuir el consumo de alcohol y de esta manera previene

el consumo excesivo.

Este consumo excesivo de alcohol, a través del tiempo, se ha convertido en un
problema en el entorno social, en muchos paises. Por mencionar, en Cuba, que es
un pais que presenta muchas repercusiones a nivel laboral, y en el ambiente
familiar, llevando al divorcio, ausencia en el trabajo, violencia familiar, disminucion
de la productividad por tardanzas. Ademas, la persona que consume alcohol, puede
padecer sintomas psicopatoldgicos, por mencionarse, trastornos del suefio,
ansiedad, sintomas depresivos, debido a su desconocimiento sobre estas

patologias. En algunos lugares, el consumo de bebidas alcohdlicas durante 7 dias



es cada vez, una costumbre frecuente, y se ha identificado un gran aumento que
se percibe, respecto a la tolerancia en el consumo de alcohol en los lugares de
fiesta, parques, dias y fines de semana, pese a que esta prohibido su consumo

durante estas ocasiones. (40,41)
Consumo de tabaco

Por otra parte, otro de los habitos nocivos que estudiaremos, es el consumo de
tabaco, que ha ido en constante aumento de manera notable a nivel mundial desde
que se produjo la Segunda Guerra Mundial, especificamente en mujeres y en la
poblacion joven. El humo de la sustancia, llamada tabaco, tiene méas de 450
propiedades, asi como mas de 3000 componentes hidrosolubles, de entre los mas
resaltantes, la nicotina, que produce toxicidad y adiccion. Esta sustancia, llega
hasta el tronco cerebral, después de cinco segundos de haber inspirado el humo.
Segun nos reporta la OMS, la adiccién al tabaco, conocido como tabaquismo, ha
llegado a convertirse en una epidemia verdadera que afecta a billones de individuos
a nivel mundial, con un considerable porcentaje en paises como Cuba y México, lo
cual es alarmante. El consumo de tabaco es considerado como un factor que se
puede prevenir de manera responsable, en algunas de las mas importantes causas
principales de muerte a nivel mundial: el cancer y las enfermedades

cardiovasculares.(42)
Consumo de café

Otro habito nocivo que hoy en dia es frecuente en los estudiantes, es el consumo
de café, cuyo compuesto principal es la cafeina, sustancia, cuyo abuso y uso ha
llegado a ser una cultura habitual aceptada a nivel mundial, siendo parte de las
sustancias habituales diariamente. Dentro de los cambios que pueden presentar es
aumento de ansiedad, causa frecuente de insomnio, y puede producir cuadro
clinico como cefalea, palpitaciones y temblor. Dentro de su mecanismo de accion,
funciona como estimulador del SNC, presentando antagonismo de los receptores
adenosin A2 y Al, y a altas dosis bloquea los GABA vy libera calcio intracelular.
Asimismo, activa el sistema nervioso perifético causando hiperacidez gastrica y

estimuacion del corazén (43).

Consumo de bebidas energizantes



Por ultimo, el consumo de bebidas energizantes es otro habito muy frecuente, estas
bebidas con azucar, carbono, saborizantes y edulcorantes, es ahora parte de la
dieta habitual de los estudiantes universitarios, siendo una importante fuente de
glucosa afadida y un exceso aporte caldrico en la dieta. Segun la OMS, mas del
20% de la energia consumida proviene de las bebidas con exceso de azucar,
bebidas con alcohol y zumo. Muchos factores como el marketing excesivo de la
compafia y una mayor disponibilidad de venta, la preferencia de los estudiantes,

aumentan la incidencia de obesidad a nivel mundial. (44)

En un estudio realizado por Vargas y colaboradores en el Peru, en el afio 2016
titulado “Dispepsia funcional en estudiantes de ocho facultades de medicina
peruanas. Influencia de los habitos”, en donde encontraron que el 9,3% de
estudiantes consumia tabaco, el 28% consumia alcohol, el 38,2% consumia café y
el 25,6% consumia bebidas energizantes, por lo que recomendaron realizar mas
intervenciones en instituciones educativos, por las repercusiones a mediano y largo
plazo que esta afeccion puede producir y llegar a significar para los estudiantes de
medicina. (45)

1.4. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la relacién entre los sintomas dispépticos y los habitos nocivos en los
estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad César Vallejo Filial Piura,
Pera, 2017 ?

1.5. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La poblacion estudiantii de medicina estd predispuesta constantemente a
situaciones que podrian afectar su dimension biopsicosocial. Asimismo con el afan
de sobrellevar esto, podrian presentar adicciones o habitos nocivos como el
alcohol, tabaco, factores que podrian estar asociados al padecimiento de sintomas

dispépticos.
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Los beneficios que tendria esta investigacion para la poblacion estudiantil serian
desde la deteccién de patologias como la dispepsia hasta la prevencion de la
misma, a través de cambios en el estilo de vida, para asi poder llevar una rutina
mas saludable que mejore la condicion y su desempefio académico. Asimismo, otro
beneficio de este estudio, seria que la casa de estudios podria intervenir en el
tratamiento de sus estudiantes afectados con dicha patologia. Ademas los
resultados de esta investigacion podran estimular a realizar proximos estudios que
fortalezcan conceptos y medidas preventivas, para de esta manera, optimizar los

estilos de vida de la poblacion estudiantil.
Este estudio, también se justifica por las siguientes razones:

v' Por su aspecto practico: debido a que los resultados finales que produzca
esta investigacion, servirh como fuente de informacion para proximos

estudios, asimismo serviran a los especialistas en salud publica.

v Por su aspecto cientifico: se utilizara el método cientifico, ya que se tomaran
en cuenta las bases tedrico-cientificas que argumenten la necesidad de
reconocer la relaciéon entre los sintomas dispépticos y los habitos nocivos, lo
que reforzara y aumentara los conceptos y conocimiento respecto a este

tema.

v" Por su aspecto metodoldgico: se justifica porque se aplicaran y probaran
instrumentos que a través de andlisis estadistico permita probar las

diferentes hipétesis del estudio.

1.6. OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL
- Determinar la asociacion entre los sintomas dispépticos y la frecuencia de

los habitos nocivos en los estudiantes de la Escuela de Medicina de la

Universidad César Vallejo Filial Piura, Peru, 2017
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1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar los factores asociados a los sintomas dispépticos en los
estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad César Vallejo Filial
Piura, Peru, 2017.

- Determinar la frecuencia de los habitos nocivos en los estudiantes de la

Escuela de Medicina de la Universidad César Vallejo Filial Piura, Pert, 2017.

- Establecer la asociacion estadistica entre los sintomas dispépticos y los
hébitos nocivos en los estudiantes de la Escuela de Medicina de la
Universidad César Vallejo Filial Piura, Perua, 2017.

. METODO

2.1. Disefio de investigacion
Disefio no experimental. Estudio de tipo descriptivo, analitico, de corte transversal.

2.2. Variables, operacionalizacion
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VARIABLE — TIPO DE SUB-DIMENSION | DEFINICION DE LA SUB- | ESCALA DE INDICADOR TECNICA/
DEFINICION | VARIABLE DIMENSION MEDICION INSTRUMENTO
1. Sensacion de llenura Ordinal Nunca(0)
facil, con menos cantidad Polifénica Poco (1)
gue de costumbre. Medianamente
(2)
Sin dispepsia 2. Sensacioén de llenura o Mucho (3)
pesadez en la “boca del
estomago” después de
comer.
3. Vinagreras o sensacion Ordinal
de ardor que sube de la Politémica
“boca del estomago” hacia Cuestionario
el pecho. Nunca(0) “New
Poco (1) guestionnaire for
Dispepsia con 4. Regreso desde el Medianamente the diagnosis of
estdmago vacio | estémago hasta la 2) dispepsia”
garganta de contenido Mucho (3)
acido (avinagrado) o]
amargo, o de alimentos. Ordinal
Politbmica
5. Nausea o ganas de
vomitar.
Sintomas Cualitativa Dispepsia con 6. Vomitos de alimentos, Nunca(0)
dispépticos estébmago lleno | jugo &cido, o bilis amarilla y Poco (1)
amarga. Medianamente
(2
7. Dolor o ardor en la “boca Ordinal Mucho (3)
del estébmago” Politdmica
inmediatamente (0 menos
de una hora) después de
comer.
Dispepsia con
estdmago vacio | 8. Tres o mas eructos
y lleno después de las comidas, o Nunca(0)
eructos sin haber comido. Poco (1)
Medianamente
9. Dolor o ardor en la “boca 2)
del estomago” con Mucho (3)
estbmago vacio y que
calma al comer.
Edad en afos de vida Cuanti}a}tiva Numero o_Ie afios
; Numeérica cumplidos
cumplidos Di :
iscontinua
Nominal Masculino
Sexo VP .
Dicotémica Femenino
Factores Socio - Ordinal Soltero Cuestionario
asociados Cualitativa Demograficos . Politomica Casado
Estado civil ) -
Divorciado
Viudo
Nominal Urbano
. Politbmica Rural
Procedencia
Urbano
Marginal
¢ Cuantos cigarrillos fuma
al dia? Menos de 10 ()
Consumo de Entre 11y 20 ( ) Entre 21 Ordinal No
tabaco y30() Masde30 () Politomica Si
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nocivos

Bebedor social <1=0
Consumo de Consumo de riesgo 2 Ordinal No
alcohol punto=1 Politomica Si
Consumo perjudicial <3=2
Habitos Cualitativo Dependencia 4 puntos=3 Cuestionario
Ordinal No
Consumo de ¢ Consume café? Politomica Si
café
Consumo de ¢ Consume bebidas
bebidas energizantes? Ordinal
energizantes Politomica
No
Si

2.3. Poblacion y muestra

Universo: estard conformado por los estudiantes de la Universidad Cesar Vallejo

Filial Piura.

Poblacion: seran los estudiantes de medicina (336) que pertenecen a la Escuela de
Medicina de la UCV — PIURA.

La muestra se calcul6é para una poblacion finita con el programa Epidat 4.0, y se
obtuvo con un intervalo de confianza al 95%, teniendo un error de precision de 5%,
obteniendo el tamafio minimo de la muestra de 179 estudiantes de la Escuela de
Medicina de la UCV — PIURA, pudiendo encuestar a 284 estudiantes, superando el
tamafio minimo muestral para de esta manera la muestra sea mas representativa.

Se realizdé un muestreo no probabilistico tipo censal, por conveniencia.
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

A través de un instrumento se recogieron los datos de variables sociales,
demograficas (sexo, edad, procedencia, estado civil, etc), variables de tipo
académico, y variables secundarias que seran meidias a través de escalas

validadas a nivel nacional e internacional en poblaciones similares, (“A new
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guestionaire for the diagnosis of dyspepsia”, escala de Fargerstrom, y la escala de
Cage, para habito de tabaco y alcohol, respectivamente. (35,37). (Ver Anexos)

Respecto a la variable principal, el diagndstico de sintomas dispepticos, el
cuestionario contiene 9 items con opciones de respuesta dependiendo de la
frecuencia de presentacion. Para considerar una respuesta positiva debe tener 3
puntos 0 mas, es decir a partir de la respuesta medianamente. Asi mismo la escala
permite la subclasificacion en dispepsia con estbmago lleno (pregunta 7 positiva y
una mas), dispepsia con estbmago vacio (pregunta 9 y una mas), dispepsia con

estdbmago lleno y vacio (pregunta 7 y 9 mas una mas).

Respecto a la confiabilidad del estudio, para el instrumento que medira sintomas
dispépticos, cuenta con un alfa de Cronbach de 0,9. Asimismo, para mayor validez
de este estudio, se contd con la firma y sello de especialistas en el ambito en donde
se desarrollara este trabajo.

2.5. Métodos de andlisis de datos

Se utilizé para el andlisis el programa Excel, y el software Stata 11.1, en donde se
utilizé estadistica analitica y descriptiva, posterior a la evaluacion de la normalidad
mediante la prueba de Shapiro Wilk, y se utilizaron modelos lineales generalizados
para el analisis, teniendo como valor p<0,05 como valor estadisticamente

significativo.
2.6. Aspectos éticos

Se solicitara permiso a las estudiantes de la Escuela de Medicina para la aplicacion
de las encuestas, después de que el proyecto pase por una estricta revision y
posterior aprobacion por el Comité de Etica de la Universidad Cesar Vallejo Filial
Piura. Asimismo el presente estudio se realizara teniendo en cuenta los principios
bioéticos de la autonomia, beneficencia, no maleficiencia, dignidad humana y

justicia.
A continuacion se mencionaran como se cumplen estos criterios en mi tesis:

- El principio de autonomia se cumple porque daremos a conocer las normas o

reglas de esta investigacion, y los participantes del estudio podran responder las

15



preguntas del instrumento sin ninguna influencia de presion externa, previo

consentimiento informado de manera verbal.

- El principio de beneficencia se cumple porque en esta investigacion se realizara
para beneficio de la poblacion estudiantil de pregrado de la Escuela de Medicina,
promoviendo su interés y evitando prejuicios, porque a través de los resultados de
esta investigacion, podremos brindar estrategias de prevencion de esta patologia
en los estudiantes de medicina, como beneficio a esta poblacion de estudio.

- El principio de no maleficiencia se cumple en esta investigacion, ya que nos
abstendremos de realizar actos intencionales que pudieran causar perjuicios o

dafios colaterales a los participantes de este estudio.

- El principio de justicia se cumplird en este estudio, ya que se tratara igualmente a
cada participante como corresponda, con el Unico fin de disminuir algunas

situaciones de desigualdad de cualquier indole.

- El principio de la dignidad humana se cumplira en este estudio, porque en todo
tiempo se respetara al participante de manera incondicional y absoluta, y se
cumplird con los principios de benevolencia y no malevolencia, descritos

anteriormente.

Asi mismo, en todo tiempo se protegeran la confidencialidad de los datos, a través

de las encuestas andnimas.

lll.  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.
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Segun el test aplicado para diagnéstico de los sintomas dispépticos “A new
questionnaire for the diagnosis of dyspepsia’, se encontré que el 39% de
estudiantes, padecian de sintomas dispépticos. Las caracteristicas de esta

enfermedad se muestran en la Tabla 2.

Al realizar el analisis estadistico bivariado y multivariado, de los sintomas
dispépticos y su asociacion con los habitos nocivos se obtuvo que las variables que
aumentaron la frecuencia de sintomas dispépticos fueron el hecho de padecer
ansiedad (RPa: 2,27; 1C95%: 2,14-2,78; valor p=0,002), el fumar (RPa: 3,21,
IC95%: 3,12-3,54; valor p=0,024), y el consumo de café (RPa: 1,53; IC95%: 1,04-
1,63; valor p=0,016) ademas, disminuyeron la apariciéon de sintomas dispépticos,
el ser varon (RPa: 0,65; IC95%: 0,42-0,85; valor p=0,015), como se muestra en la

Tabla nidmero 3.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudiantes de la Escuela de Medicina de la

Universidad César Vallejo Filial Piura, periodo Enero — Setiembre 2017

Caracteristica N° %
Fuma
No 224 79
Si 60 21
Toma alcohol
No 168 59
Si 116 41
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Consumo café

No 165
Si 119
Consumo

energizantes
No 207
Si 77

58
42

73
27

*Media y rango intercuartilico

Fuente: Estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad Cesar Vallejo

Filial Piura, periodo Enero — Setiembre 2017

Tabla 2. Sintomas dispépticos en estudiantes de la Escuela de Medicina de la

Universidad Cesar Vallejo Filial Piura, periodo Enero — Setiembre 2017
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Padecen Ne° %

Sintomas dispépticos
No 173 61
Si 111 39

Fuente: Estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad Cesar Vallejo
Filial Piura, periodo Enero — Setiembre 2017

Tabla 3. Analisis bi y multivariado de sintomas dispépticos y su asociacion con los
hébitos nocivos en estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad Cesar

Vallejo Filial Piura, periodo Enero — Setiembre 2017
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Variables asociadas a Bivariado Multivariado

Sintomas dispépticos RPc (1C95%) p RPa (IC95%) p
Fuma 0,95 (0,22-4,07) 0,001 3,21(3,12-3,54) 0,024
Toma alcohol 1,25(1,05-1,82) 0,589  3,24(2,93 -5,42) 0,721
Toma café 1,06(0,89-2,01) <0,001 1,53(1,04-1,63) 0,016
Toma bebidas 2,21(1,89-2,60) 0,341 2,53(2,02-2,89) 0,412
energizantes
Sexo masculino 0,42(0,22-0,82) 0,006  0,65(0,42-0,85) 0,015
Edad 231(1,91-291) 0,825 3,31(2,83-4,61) 0,941
Depresién 1,76(1,50-2,06) <0,001 1,38(1,14-1,66) 0,001
Ansiedad 1,93(1,28-2,62) <0,001 2,27(2,14-2,78) 0,002

Fuente: Estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad Cesar Vallejo
Filial Piura, periodo Enero — Setiembre 2017

IV. DISCUSION

Hoy en dia, se conoce, que la sintomas dispépticos, producen multiples
repercusiones en la salud de la poblaciéon en general, especialmente en la
comunidad estudiantil, sabiendo que afecta el adecuado desempefio académico
de los estudiantes, es por ello la importancia de determinar la prevalencia de los
sintomas dispépticos y conocer la frecuencia de los habitos nocivos en la

poblacion estudiantil.
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La prevalencia de los sintomas dispépticos fue de 39%. Esto se compara con
un estudio realizado en una comunidad estudiantil, el cual mostro que el 44%
presentaba dispepsia (46). Este resultado también se compara con otros
estudios realizados a nivel internacional, en México, en donde se encontraron
prevalencias de dispepsia de 26 y 36%,(37) y en el Peru, en diversas ciudades
del pais se encontraron que 1 de 4 estudiantes de medicina padecian esta

patologia gastrointestinal. (45)

Respecto al consumo de otros habitos, se obtuvo que el consumir café y fumar,
aumentaban la probabilidad de aparicién de sintomas dispépticos. Esto se avala
con un estudio realizado en una universidad colombiana, en donde mas del 50%
de pacientes que tienen un alto grado de consumo de café, presentan dispepsia.
(47) Otros autores apoyan el enunciado, de que el consumo de café, conlleva a

presentar cuadros clinicos con afecciones del tracto gastrointestinal alto. (4)

Dentro de las limitaciones que se tuvieron en este estudio, fue la imposibilidad
de realizar estudios endoscopicos para descartar afecciones organicas, la no
exclusién de estudiantes con patologias gastrointestinales previas, por lo que
nos limitamos a hablar de sintomas dispépticos, y los habitos nocivos que se
encuentran presentes en los estudiantes de medicina de la Universidad Cesar

Vallejo.

CONCLUSIONES

Segun los datos obtenidos del estudio, se concluye lo siguiente:

1.- La prevalencia de sintomas dispépticos fue 39% y se encuentra asociado a
los siguientes habitos nocivos: consumir café y fumar.

2.- Los factores asociados a padecer sintomas dispépticos fue el ser hombre y
la ansiedad.
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VI.

3.- La frecuencia de habitos nocivos se detallan a continuacion: fumar (60%),
beber alcohol (41%), consumo de café (42%), consumo de bebidas
energizantes (27%)

Todo lo mencionado anteriormente, en los estudiantes de la Escuela de

Medicina de la Universidad Cesar Vallejo, Piura, Enero — Setiembre 2017.

RECOMENDACIONES

Se recomienda extrapolar este trabajo a otras casas de estudio, para de esta
tener una mayor muestra representativa, y hacer un andlisis general de la
situacion de los sintomas dispépticos y los habitos nocivos en toda la poblacion

estudiantil de las universidades de la regién Piura.
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VII.

1.

Asimismo, este estudio, sirve a futuras investigaciones en este ambito,
presentando asi estas primeras conclusiones como base a estudios mas
representativos, siendo importante este trabajo como punto de partida.

Brindar asesoria especializada por parte del Departamento de Nutricion y
Psicologia a los estudiantes de medicina, antes de comenzar su afio de estudio
y durante el mismo, para de esta manera poder descartar patologias
gastrointestinales.

Mejorar los estilos de vida, a través de practicas saludables, como disminuir el
consumo de alcohol, y tabaco, de esta manera, también disminuird el riesgo de
padecer este tipo de afecciones.

También, se recomienda publicar estos resultados para mayor conocimiento del
tema, y para el avance de la investigacion en nuestra casa de estudios, para de
esta manera se realice la intervencion respectiva que busque disminuir el
consumo de sustancias nocivas para la salud, y de esta manera aminorar la

aparicion de enfermedades gastrointestinales.
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ANEXOS

Diagndstico de sintomas dispépticos: “A new questionnaire for the

diagnosis of dyspepsia”.

SINTOMAS EN LOS ULTIMOS 2 MESES

Nunca o

Poco

Medianamente

Mucho

30




raramente

Sensacion de llenura facil, con menos cantidad que de costumbre.

Sensacion de llenura o pesadez en la “boca del estbmago” después de

comer.

Vinagreras o sensacion de ardor que sube de la “boca del estomago”

hacia el pecho.

Regreso desde el estbmago hasta la garganta de contenido acido

(avinagrado) o amargo, o de alimentos.

Nausea o ganas de vomitar.

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

Dolor o ardor en la “boca del estbmago” inmediatamente (o0 menos de

una hora) después de comer.

Tres 0 mas eructos después de las comidas, o eructos sin haber

comido.

Dolor o ardor en la “boca del estdmago” con estomago vacio y que

calma al comer.
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