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RESUMEN

Objetivo: : Establecer la prevalencia y determinar los factores asociados a
sintomas dispépticos en internos de medicina del Hospital Cayetano
Heredia, Jorge Reéategui y Santa Rosa de Piura, Peru, Julio — Diciembre,
2016. Materiales y métodos: Estudio transversal analitico, aplicando una
encuesta cerrada en un solo periodo de tiempo (Julio — Diciembre 2016),
analizando posteriormente la asociacion entre las variables. Se usé el test
“A new questionnaire for the diagnosis of dyspepsia” para el diagndstico de
los sintomas dispépticos, entre otros test. Para el analisis bivariado y
multivariado se utilizé los modelos lineales generalizados, usando la familia
Poisson con funcion de enlace log, obteniendo razones de prevalencia
crudas (RPc) y ajustadas (RPa) y sus intervalos de confianza al 95%.
Resultados: De los 60 encuestados, el 51,7% (31) fueron del sexo
femenino, la mediana de edades fue 24 afios (rango: 23-25 afos). La
prevalencia de sintomas dispépticos fue de 35%. Los factores con mayor
asociacion con los sintomas dispépticos fueron: depresion, problemas para
conciliar el suefio y el consumo de café y el sexo masculino.
Conclusiones: La prevalencia de sintomas dispépticos fue de 35% vy
existe una alta asociacion entre los sintomas dispépticos y factores como:
problemas para conciliar el suefio, consumir café, tener depresion y el sexo
masculino, por lo que se recomienda que los hospitales y las instituciones
universitarias tengan programa de deteccion precoz a esta patologia

altamente prevenible.

Palabras clave: prevalencia, dispepsia, internos de medicina, asociacion
(Fuente: DeCS)



ABSTRACT

Objective: To establish the prevalence and to determine the factors
associated with dyspeptic symptoms in internal medicine of the Hospital
Cayetano Heredia, Jorge Reategui and Santa Rosa de Piura, Peru, July -
December, 2016. Materials and methods: Cross - sectional analytical
study, applying a survey Closed in a single period of time (July - December
2016), analyzing later the association between the variables. The "A new
guestionnaire for the diagnosis of dyspepsia” test was used for the
diagnosis of dyspeptic symptoms, among other tests. For the bivariate and
multivariate analysis, generalized linear models were used, using the
Poisson family with log link function, obtaining crude (RPc) and adjusted
(RPa) prevalence ratios and their 95% confidence intervals. Results: Of the
60 respondents, 51.7% (31) were female, the median age was 24 years
(range: 23-25 years). The prevalence of dyspeptic symptoms was 35%. The
factors with the greatest association with dyspeptic symptoms were
depression, problems sleeping and coffee consumption and males.
Conclusions: The prevalence of dyspeptic symptoms was 35% and there
is a high association between dyspeptic symptoms and factors such as:
problems sleeping, consuming coffee, depression and male sex, so it is
recommended that hospitals and university institutions have a program of

early detection of this highly preventable pathology.

Key words: prevalence, dyspepsia, internal medicine, association (Source:
MeSH)
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.  INTRODUCCION

1.1. REALIDAD PROBLEMATICA

La Dispepsia es un trastorno gastrointestinal, caracterizado por una sensacion de
disconfort o molestia, que se localiza en la regién del epigastrio®, el cual se
acompafa de otros malestares tales como sensacion de plenitud, distension
abdominal, entre otros?. Se clasifica en organica y funcional segin la causa que lo

origine®.

Existen muchos estudios sobre la epidemiologia, diagnostico y tratamiento de
dispepsia de origen organico, sin embargo, la Dispepsia Funcional (DF) ha sido
poco investigada debido a las dificultades para excluir la enfermedad etiolégica®.
La DF tiene algunas variedades, entre ellas tenemos: dispepsia con estobmago
vacio, o también llamada “dolor de hambre”, que calma cuando se ingieren
alimentos o farmacos contra la acidez, y la dispepsia con estémago lleno,
denominada también “dolor epigastrico postprandial’, que aparece cuando se
ingieren alimentos y se precipita en menos de 60 minutos posterior a la ingestion

de alimentos®.

A nivel mundial, se ha estudiado la prevalencia de esta patologia, teniendo
porcentajes diferentes segun el tipo de poblacion estudiada, se ha encontrado
prevalencias que varian entre 11% y 29%*°. En nuestro pais, trabajos respecto a
esta patologia se han realizado en la selva amazénica, determinando porcentajes

de 37,6%, asociandose a los habitos alimenticios®.

Asimismo, la dispepsia funcional es una patologia de consideracién, ya que su
etiologia es multifactorial, pudiendo intervenir diversas causas o factores’ que
precipitan la aparicion de esta entidad, como lo es, el consumo de tabaco, alcohol,
antiinflamatorios, habitos alimenticios, calidad de vida, factores biopsicosociales,
econdmicos, etc®®. Diferentes investigaciones han evidenciado una cercana
relacion entre la dispepsia y alteraciones mentales. Se ha estudiado que cuando
los individuos estan padeciendo trastornos depresivos, con algun grado de estrés
emocional o ansiedad, acusan molestias en el abdomen superior'® y remiten

después de la terapia psicolégica®. Asimismo, se menciona que estos factores



psicolégicos mantienen alto impacto en el nivel de complejidad o severidad de
esta enfermedad®?,

Los internos de medicina, siendo aun, estudiantes en la Ultima etapa de su
formacion, estan expuestos a situaciones de estrés y se han detectado factores
en la poblacién estudiantil de las facultades de ciencias de la salud™®, que
demuestran que el 53% de estudiantes padecen sintomas de estrés,

prevaleciendo sobre los primeros afios de estudio™®.

En efecto, se han determinado prevalencias altas de dispepsia en diversas
poblaciones, por ejemplo, en una escuela de medicina de Austria se encontré un
porcentaje de 14%*, mientras que en otra universidad de Brasil se ha encontrado

25% de dispepsia funcional®

. Pese a que estos porcentajes varian de acuerdo al
tipo de poblacién, son importantes, y teniéndolos como referencia, ya que en
nuestro pais no se han disefiado estudios similares, en poblacién de internos de
medicina, ni se han buscado las posibles causas o factores que se relacionen o
influyan en la aparicién y desarrollo de esta patologia, motivo por el cual me

intereso realizar este estudio.

1.2. TRABAJOS PREVIOS

Veitia, en su estudio titulado: DF: Un enfoque terapéutico a considerar, recogio
una serie de definiciones del Comité Roma para la definicion de esta patologia,
integrando los conceptos como la presencia de dolor en el abdomen superior o
epigastrio, que aparecia en los Ultimos 3 meses. Asimismo, afirmo que se debia a
un complejo de factores sintomaticos y etiologicos. En este estudio concluyé que
el tratamiento con farmacos encargados de inhibir la bomba de protones,
encargados de la supresion del acido, era muy importante y efectiva para el
tratamiento y control del cuadro clinico en pacientes con algun trastorno del

eso6fago.t’

Tobon et al: Relacion de factores psicolégicos con los sintomas de dispepsia en
estudiantes universitarios espafioles, encuesté a una poblacion de 136 alumnos

universitarios y encontré que la dispepsia funcional estaba asociado a un afecto



negativo. Asimismo, otro factor psicolégico asociado fue el mayor niumero de
sucesos de estrés durante su vida, todo ello influia en la aparicién de sintomas

gastrointestinales compatibles con dispepsia funcional.®

Theaux: Frecuencia de Dispepsia Funcional en estudiantes de medicina de la
Universidad Abierta Interamericana, recoge aspectos de mucho interés para este
estudio, encuestaron a estudiantes de medicina durante 4 meses y encontrar que
el 42,9% padecia de DF, respecto a las variables de interés, no se hallaron
asociaciones estadisticas de dispepsia segun el afio de estudio, edad o0 sexo,
encontraron que aquellos estudiantes que tenian antecedentes gastrointestinales

tenfan més probabilidad de padecer dispepsia funcional.*®

Quezada Claudia: En su estudio de tesis en el 2012, acerca de dispepsia
funcional en una poblacién similar encontré que esta patologia es frecuente en los
internos de medicina ya que ellos se encuentran sometidos a diversos factores
psicoldgicos, sociales y biologicos, y se encuentra asociada principalmente a
trastornos psicoldgicos, por lo que recomendé realizar otro tipo de estudios en
poblaciones mas grandes, para confirmar estos resultados y asi poder dar a

conocer nuevos conocimientos.?®

1.3. TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

La dispepsia, etimologicamente, “dys: mala”, “pepsia: digestion”, es una patologia
cuyo cuadro clinico se manifiesta en el tracto gastrointestinal superior. Existen 2
tipos de dispepsia, una Dispepsia Organica, cuando tenemos o identificamos una
causa que determina su aparicion, y en aquella que no existe un motivo que

justifique, se denomina de tipo funcional o idiopatica.*

Esta patologia es uno de los motivos mas frecuentes en la practica clinica, en
cualquier centro de atencion primaria en salud asi como en la de los servicios de
Gastroenterologia. Segun los ultimos consensos del afio 2016, durante la
presentacion de los criterios Roma IV para dispepsia funcional, se defini6 como
una condicion clinica que repercute de manera significativa en la actividad

habitual o diaria del individuo y se caracteriza por el siguiente cuadro clinico: dolor



epigastrico, saciedad temprana, plenitud postprandial y ardor en el epigastrio que
no tiene explicacion después de una evaluacion médica de rutina. Ademas se
confirmd que esta entidad comprende dos subclasificaciones: el sindrome de
malestar postprandial, en el cual los sintomas se presentan después de la ingesta
de alimentos y el sindrome de dolor epigastrico, cuyos sintomas pueden
manifestar en ayuno, ser provocado por alimentos o calmar al ingerir alimentos.
Estos cambios minimos con respecto al Comité Roma Ill son menores, pero de
gran importancia. Ademas en esta nueva clasificacion se reconoce la infeccion
por Helicobacter pylori como una causa secundaria de dispepsia. Se excluyen a
los vomitos como un sintoma que indica alguna patologia ajena a la dispepsia.
Por ultimo, se determina que la severidad de los sintomas debe ser, al menos, lo
suficiente para describirlos como incomodos, es decir, con la adecuada
intensidad, de manera que repercute sobre la actividad diaria o habitual del
individuo. También se incluyd una frecuencia minima para la presentacion de los
sintomas (al menos 3 dias por semana para el Sindrome de malestar postprandial

y al menos un dia por semana para Sindrome de malestar epigastrico.

Al buscar informacién acerca de la relaciéon de los sintomas dispépticos con algun
factor psicoldgico encontramos un estudio realizado a estudiantes universitarios
espafioles, se estudid6 mediante aplicacion de encuestas a 136 alumnos
universitarios y se encontré que la dispepsia funcional estaba asociado a un
afecto negativo. Asimismo, otro factor psicolégico asociado fue el mayor numero
de sucesos de estrés durante su vida, todo ello tenia como consecuencia la
aparicibn de sintomas gastrointestinales compatibles con nuestra variable

principal, los sintomas dispépticos.

Veitia et al, en su estudio titulado: DF, un enfoque terapéutico a considerar,
recogié una serie de definiciones del Comité Roma para la definicion de esta
patologia, integrando los conceptos como la presencia de dolor en el abdomen
superior o epigastrio, que aparecia en los ultimos 3 meses. Asimismo, afirmo que
se debia a un complejo de factores sintomaticos y etioldgicos. En este estudio
concluyo que el tratamiento con inhibidores de bomba de protones para la
supresion del acido era muy importante y efectiva para el control del cuadro

clinico en pacientes con algun trastorno del eséfago.



En Argentina, en una poblacion similar a la que nosotros queremos estudiar, se
encuestaron a estudiantes de medicina durante 4 meses y se encontré que el
42,9% padecia de dispepsia. Respecto a nuestras variables de interés, no se
hallaron asociaciones estadisticas de dispepsia segun el afio de estudio, edad o
sexo, mas sin embargo, el estudio concluyo que aquellos estudiantes que tenian
antecedentes gastrointestinales tenian mas probabilidad de padecer sintomas

dispépticos, un dato importante a tener en cuenta.

El diagnostico de los sintomas dispépticos es clinico, ya que no se considera
necesario realizar exploraciones diagnosticas que complementen y ayuden al
diagnostico, es por eso que también se le conoce como “dispepsia no
investigada”. Por el contrario podemos definir que existe dispepsia organica
cuando tenemos algan método diagndstico que esclarece y confirma este
diagnéstico y justifica su etiologia, especificamente, la endoscopia alta que ayuda
a identificar la causa subyacente, y podemos hablar que la causa de dispepsia
organica son muchas, pero entre las principales tenemos: la enfermedad por
reflujo gastroesofagico, la ulcera péptica y la méas frecuente maligna es el

adenocarcinoma gastrico.

Es entonces que el diagnostico los sintomas dispépticos, es un diagndstico de
exclusion, el cual exige un cuadro clinico compatible y de todas maneras haber
excluido y documentado ausencia de patologia organica mediante endoscopia
alta.

Existen estudios en el continente asiatico y en el continente europeo, en donde la
dispepsia funcional es mas prevalente en poblaciones juveniles, encontrandose

prevalencia que llegan hasta el 23%.

Otros paises reportan que el 30% de su poblacion total manifiestan haber sufrido
alguna vez en las ultimas 24 semanas sintomas de dispepsia, definiendo asi que

esta patologia genera gran impacto socioeconémico.?*

Estudios en América Latina realizados en estudiantes de medicina que cursan el
internado meédico demuestran porcentajes de dispepsia funcional que superan el
42%%*



La etiologia de los sintomas dispépticos ain no se conoce con exactitud pero se
ha implicado que diversos factores pueden estar relacionados a la aparicion de la
misma, por ejemplo: factores psicolégicos que afecten la salud mental, como la
ansiedad y depresion. Se ha demostrado asociacion estadisticamente significativa
entre los sintomas dispépticos y aquellas personas que padecen de estrés,
ansiedad y depresion e incluso en aquellos que padecen trastornos al dormir, ya
que esto puede influir en la calidad de vida de las personas y en sus relaciones
interculturales pudiendo generar ausencia en el trabajo disminuyendo su

productividad.

Los sintomas dispépticos pueden estar causada por mdltiples factores que
podrian intervenir en la aparicion de la misma, y relacionarse entre si, como por
ejemplo, el consumo de tabaco, alcohol, AINES, algunos estilos de vida, habitos
alimenticios, factores psicolégicos y socio-econdmicos. Ademas, otros estudios
han evidenciado una directa y cercana relacion entre la los sintomas dispépticos y
trastornos mentales. Se ha demostrado que cuando un paciente esta sufriendo
depresion con algun grado de estrés ansioso 0 psicosocial, refieren sintomas
abdominales y mejoran posterior al tratarse con terapia psicologica. Asimismo, se
conoce que estos factores psicologicos tienen gran impacto en el grado de

complicacion y/o severidad de esta enfermedad.

La etiologia de los sintomas dispépticos aun no se conoce con exactitud pero se
ha implicado que diversos factores pueden estar relacionados a la aparicion de la
misma, por ejemplo: factores psicolégicos que afecten la salud mental, como la
ansiedad y depresion. Se ha demostrado asociacion estadisticamente significativa
entre los sintomas dispépticos y aquellas personas que padecen de estrés,
ansiedad y depresién®? e incluso en aquellos que padecen trastornos al dormir®,
ya que esto puede influir en la calidad de vida de las personas y en sus relaciones
interculturales pudiendo generar ausencia en el trabajo disminuyendo su

productividad?*.

Esta patologia puede aparecer en poblaciones expuestas, como lo son los
internos de medicina, siendo estudiantes en el término del proceso de su

formacion, ya que algunos podrian presentar trastornos psicologicos, o podrian



tener influencia de hébitos contra su salud, como podria ser el consumo de
alcohol o tabaco. Es por ello que nos planteamos realizar este estudio con la
finalidad de identificar cuales son los factores asociados a la aparicion de esta
enfermedad, asi también identificar la prevalencia de DF en la poblacion de

internos de medicina, en los 3 nosocomios mas importante de la ciudad de Piura.

1.4. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la Prevalencia de sintomas dispépticos y factores asociados en internos
de medicina del Hospital Cayetano Heredia, Jorge Reategui y Santa Rosa, Piura,
Periodo Julio — Diciembre 20167?

1.5. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Los internos de medicina, siendo aun, estudiantes en la Ultima etapa de su
formacién como futuros profesionales, estan expuesto de manera constante a
factores biopsicosociales, inadecuado estilo de vida, estrés académico que exige
por naturaleza la carrera de medicina humana®. Ademas, algunos presentan
habitos nocivos, como los es, el consumo de tabaco, alcohol, drogas, esto
asociado a que muchos padecen alteraciones psicolégicas, como depresion,

estrés, irritabilidad y ansiedad®*°

, causas que podrian estar estrechamente
relacionados a la aparicion de afecciones de tipo gastrointestinales manifestados

a través de sintomas dispépticos %°.

Las conclusiones y resultados que genere esta investigacion nos dara a conocer
la prevalencia de sintomas dispépticos y los factores asociados a sintomas
dispépticos en los internos de medicina de los hospitales de nuestra poblacién.
Con esto, se pueden motivar a realizar proximos estudios que fortalezcan los
vacios respecto a esta enfermedad y promover medidas de prevencion contra

esta patologia, mejorando asi los estilos de vida de los internos de medicina.



1.6.

OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

- Establecer la prevalencia de sintomas dispépticos y factores asociados en
internos de medicina del Hospital Cayetano Heredia, Jorge Reéategui y Santa

Rosa, Piura, Periodo Julio — Diciembre 2016.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la prevalencia de sintomas dispépticos en internos de medicina
del Hospital Cayetano Heredia, Jorge Reategui y Santa Rosa, Piura, Periodo
Julio — Diciembre 2016.

- Identificar los factores asociados a sintomas dispépticos en Internos de
Medicina del Hospital Cayetano Heredia, Jorge Reategui y Santa Rosa, Piura,
Periodo Julio — Diciembre 2016.

- Establecer la asociacion estadistica entre sintomas dispépticos y los factores
asociados en los Internos de Medicina del Hospital Cayetano Heredia, Jorge

Reategui y Santa Rosa, Piura, Periodo Julio — Diciembre 2016.



. METODO

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo, analitico

2.1. DISENO DE INVESTIGACION

Disefio no experimental, de corte transversal.

2.2. VARIABLES, OPERACIONALIZACION

V1: Variable independiente:

Factores asociados: Edad, genero, estado civil, independencia econdémica, horario
de alimentacién, consumo de tabaco, consumo de alcohol, consumo de café,

consumo de energizantes.

V2: Variable dependiente:

Prevalencia de sintomas dispépticos



VARIABLE TIPO DE SUB- DEFINICION DE LA ESCALA INDICADOR TECNICA/
- VARIABLE DIMENSION SUB-DIMENSION DE INSTRUMENT
DEFINICIO MEDICION e}
N
Sin dispepsia | 1. Sensacion de llenura Ordinal Nunca(0)
facil, con menos | Politbmica Poco (1)
Menos de dos | cantidad que de Medianamente
Sintomas sintomas con | costumbre. 2)
dispépticos menos de 3 Mucho (3)
puntos por 2. Sensacién de llenura
Trastornos Cualitativa respuesta o pesadez en la “boca
del tracto del estbmago” después
digestivo Dispepsia de comer. Ordinal
superior que con Politébmica
se estémago 3. Vinagreras o Cuestionario
presentan vacio sensacion de ardor que Nunca(0) “New
especialmen sube de la “boca del Poco (1) guestionnaire
te después Presencia de | estémago” hacia el Medianamente for the
de las sintoma 9y pecho. 2) diagnosis of
comidas. cualquier otro Mucho (3) dispepsia”
Segln los con 3 0 mas 4. Regreso desde el
criterios puntos en estbmago hasta la Ordinal
para cada uno garganta de contenido | Politomica
dispepsia acido (avinagrado) o
del “New Dispepsia amargo, o] de
guestionnair con alimentos.
e for the estémago Nunca(0)
diagnosis of lleno 5. Nausea o ganas de Poco (1)
dispepsia” vomitar. Medianamente
Presencia de )
sintoma 7y 6. Voémitos de Ordinal Mucho (3)
cualquier otro | alimentos, jugo acido, o | Politémica
con 3 0 mas bilis amarilla y amarga.
puntos en
cada uno 7. Dolor o ardor en la
“boca del estomago”
Dispepsia inmediatamente (o
con menos de una hora) Nunca(0)
estémago después de comer. Poco (1)
vacio y lleno Medianamente
8. Tres 0 mas eructos 2)
Presencia de | después de las Mucho (3)
sintoma 7y 9 | comidas, o eructos sin
con 3 0 mas haber comido.
puntos en
cada uno 9. Dolor o ardor en la
“boca del estomago”
con estdbmago vacio y
que calma al comer.
Cuantitativ Numero de
o . a afios cumplidos
Factores Edad en anos de vida Numeérica
; cumplidos ] A
asociados Discontinu
a
Aquellos Nominal Masculino
probables Cualitativo Sociales Sexo Dicotémica Femenino Cuestionario
influyentes
enel Ordinal Soltero
desarrollo Estado civil Politomica Casado
de la Divorciado
enfermedad Viudo
Nominal Urbano
. Politémica Rural
Procedencia Urbano
Marginal
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Consumo de
tabaco

Consumo de
alcohol

Consumo de
café

Consumo de

energizantes

Depresion

Ansiedad

¢ Cuantos cigarrillos
fuma al dia? Menos de
10 ( )Entre 11y 20 ( )
Entre 21y 30 ( )Més
de30 ()

Bebedor social <1=0
Consumo de riesgo 2
punto=1
Consumo perjudicial
<3=2
Dependencia 4
puntos=3

¢ Consume café?
¢ Consume bebidas

energizantes?

Escala de Depresion
de Zung

Escala de Ansiedad de

Zung

Ordinal
Dicotémica

Ordinal
Dicotémica

Ordinal
Dicotémica

Ordinal
Dicotémica

Nominal

Politémica

Nominal
Politémica

No
Si

No
Si

No
Si

No
Si

Nunca(0)

A veces (1)
Con frecuencia
2
Siempre (3)

Nunca(0)

A veces (1)
Con frecuencia
2
Siempre (3)

Cuestionario
Auto-
administrado

2.3.

POBLACION Y MUESTRA

e Universo de Estudio: conformado por el total de internos de los

Hospitales de Piura.

e Poblacion: conformado por el total de internos del Hospital Cayetano
Heredia (30), Jorge Reéategui (16), Santa Rosa (24), Piura, Per0.

e Muestra: estuvo conformada por

los

internos de medicina que

participaron del estudio, Cayetano Heredia (28), Jorge Reéategui (12) y

Santa Rosa (20). El muestreo fue no probabilistico, de tipo censal.

e Unidad de andlisis: los internos de Medicina.
e CRITERIOS DE SELECCION:
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o CRITERIOS DE INCLUSION:

- Estudiantes de medicina que se encuentren realizando el afio de
internado meédico.

- Internos de medicina que pertenezcan al Hospital Cayetano
Heredia, Jorge Reategui, y Santa Rosa, afio 2016.

- Internos de medicina de los hospitales antes mencionados que
aceptaron participar en el estudio.

o CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Estudiantes de medicina que no hayan iniciado el afio de
internado médico.

- Internos de medicina que durante el afio de internado médico se
hayan retirado.

- Internos de medicina que no pertenezcan a los hospitales
anteriormente mencionados.

- Internos de medicina que no aceptaron participar en el estudio:
Cayetano Heredia (2), Jorge Reéategui (4), Santa Rosa (4).

2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS,
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Para la recoleccidon de los datos se utilizé un instrumento autoadministrado (“A
new questionnaire for the diagnosis of dyspepsia”. Ver Anexo N°1), que incluian
variables socio demograficas (edad, género, estado civil, procedencia, etc.),
variables académicas y aquellas variables principales que fueron medidas a
traves de test validados con anterioridad a nivel internacional y nacional en
poblaciones similares, Dispepsia (“A new questionnaire for the diagnosis of

dyspepsia”, teniendo una sensibilidad del 95% y especificidad del 100%).

Para el diagndstico de depresion y ansiedad, se utiliz el test de Zung. Ademas se

utilizé para el consumo de tabaco, la escala validada en espafiol de Fargerstrom,
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sensibilidad 69% y especificidad 71%, y para el consumo de alcohol, la escala

validada al espafiol de CAGE, con sensibilidad 58% y especificidad de 87%.%%%2

Para el diagnostico de nuestra variable principal sintomas dispépticos, se utilizo el
cuestionario “A new questionnaire for the diagnosis of dyspepsia’, este
instrumento contiene 9 interrogantes con opciones de respuesta que dependen de
la frecuencia con que se presentan los sintomas. Se consideré una respuesta
positiva cuando se tenga 3 puntos (medianamente) o 4 (mucho). Asimismo se
determind la presencia de las subvariables de dispepsia, con estdmago lleno
(pregunta siete y cualquier otro sintoma positivo), y con estémago vacio (pregunta
nueve y cualquier otro sintoma positivo). En caso tenga la pregunta 7 y 9
positivas, se consider6 dispepsia con estdmago lleno y vacio, segun lo determiné

dicho instrumento.

Ademas para el diagnéstico de depresion y ansiedad, se utilizaron los test de
Zung para diagnoéstico de depresion y ansiedad, respectivamente. Son test que
constan de 20 preguntas, de los cuales, diez preguntas elaboradas de forma
positiva, y otras diez, de forma negativa. Cada item tiene un puntaje en una
escala de 1-4 (nunca, a veces, con frecuencia, siempre). El rango de calificacion
tanto para ansiedad como para depresion es de 20-80, de entre los cuales, 25-49
rango normal, 50-59 depresién/ansiedad leve, 60-69 depresién/ansiedad

moderada, 70 o mas, depresion/ansiedad severa.

2.5. METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados fueron tabulados en el programa Microsoft Excel
2016, para su posterior filtrado y control de calidad. Luego, fueron
procesados utilizando el paquete estadistico Stata 11.1, en donde se utilizd
la estadistica descriptiva, para las variables cuantitativas, fueron evaluadas
para determinar su normalidad mediante la prueba estadistica de Shapiro
Wilk, y fueron descritas mediante las medias y desviacion estandar, las
variables cualitativas fueron descritas utilizando tablas de frecuencias y

porcentajes.
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2.6.

Se realiz6 un analisis bi y multivariado por medio de regresion logistica. Se
obtuvieron los OR crudos (mediante el uso de la regresion logistica de la
variable dependiente con cada una de las variables medidas) y sus
respectivos intervalos de confianza. Luego se utilizaron modelos lineales
generalizados, se evaluaron por separado las variables que fueron
significativas en el modelo final. Ademas, se brindaron los OR ajustados

con sus respectivos intervalos de confianza.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se realiz6 con el permiso de las autoridades
competentes del Hospital Cayetano Heredia, Jorge Reategui, Santa Rosa,
de Piura. Ademas fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Cesar Vallejo Filial Piura.
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RESULTADOS

De los 60 internos de medicina que participaron en el estudio, el 51,7% eran
mujeres, el 46,7% de internos pertenecian al Hospital Cayetano Heredia, el
93,3% afirmaba estar soltero, el 58,3%(19) referia tener pareja, el 68.3%
manifestaba no comer a sus horas, el 33,3% tenia problemas para conciliar el
suefo. La mediana de edades fue de 24 (rango intercuartilico: 23 — 25), el 10%
fumaba, el 35% consumia alcohol, el 40% consumia café y el solo el 15%
consumia bebidas energizantes, como se muestra en la Tabla 1.
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Tabla 1. Analisis descriptivo de los internos de medicina de los Hospitales
Cayetano Heredia, Jorge Reéategui, Santa Rosa, Piura, Peru. Periodo Julio —
Diciembre 2016

Caracteristicas Ne %
Sexo

Femenino 31 51,7

Masculino 29 48,3
Hospital Sede

Cayetano Heredia 28 46,7

Jorge Reéategui 12 20

Santa Rosa 20 33,3
Estado civil

Soltero 56 93,3

Casado 3 5

Divorciado 1 1,7
Tiene pareja

No 25 41,7

Si 35 58,3
Come a sus horas

No 41 68,3

Si 19 31,7
Problemas suefio

No 40 66,7

Si 20 33,3
Edad* 24 (23 - 25)
Fuma

No 54 90

Si 6 10
Toma alcohol

No 39 65

Si 21 35
Consumo café

No 36 60

Si 24 40
Consumo energizantes

No 51 85

Si 9 15

Fuente: Internos del Hospital José Cayetano Heredia, Jorge Reategui Delgado y

Santa Rosa de Piura.
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Segun el test aplicado para diagnéstico de sintomas dispépticos “A new

questionnaire for the diagnosis of dyspepsia”, se encontr6 que el 35% de internos,

padecian de esta entidad patolédgica, esto luego de hacer el respectivo andlisis

segun se describe en el apartado de Técnicas e instrumento de recoleccion de

datos. Segun los inventarios de Zung, el 51,7% padecia depresion, y solo el

36,7% de internos padecian ansiedad. Las caracteristicas de estas afecciones se

muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Sintomas dispépticos, y otras afecciones en internos de medicina de

los Hospitales Cayetano Heredia, Jorge Reategui, Santa Rosa, Piura, Peru.

Periodo Julio — Diciembre 2016

Padecen N° %
Sintomas
dispépticos
No 39 65
Si 21 35
Depresion
Sin depresion 29 48,3
D. leve 13 21,7
D. moderada 16 26,7
D. severa 2 3,3
Ansiedad
Sin ansiedad 38 63,3
A. leve 16 26,7
A. moderada 3,3
A. severa 4 6,7

Fuente: Internos del Hospital José Cayetano Heredia, Jorge Reategui Delgado y

Santa Rosa de Piura.
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Al realizar el analisis bivariado se encontrdé una fuerte asociacion entre sintomas
dispépticos y el sexo (p<0,001), el padecer de depresion (p<0,001), y los
problemas para conciliar el suefio (p<0,001). Asimismo, los sintomas dispépticos
estuvo asociada a tomar bebidas energizantes (p=0,005) y el consumo regular de
café (p<0,001). Al realizar el andlisis multivariado, se obtuvo que las variables que
incrementaron la frecuencia de sintomas dispépticos fueron el hecho de padecer
depresion (RPa: 1,38; 1C95%: 1,14-1,66; valor p=0,001), el tener problemas con el
suefio (RPa: 1,32; 1C95%: 1,11-1,57; valor p=0,002) y el consumir café (RPa:
1,18; 1C95%: 1,01-1,38; valor p=0,032), ademas, disminuyeron la frecuencia de
sintomas dispépticos el hecho de ser hombre (RPa: 0,73; 1IC95%: 0,67-0,79; valor
p<0,001), todo esto ajustado por el tomar bebidas energizantes, como se muestra

en la Tabla nimero 3.

Tabla 3. Analisis bi y multivariado de sintomas dispépticos segun variables
socio-educativas en internos de medicina de 3 hospitales de Piura.

Variables asociadas a Bivariado Multivariado
Sintomas dispépticos RPc (1C95%) p RPa (1C95%) p
Sexo masculino 0,67(0,62-0,72) <0,001 0,73(0,67-0,79) <0,001
Edad 1,03 (0,86 — 0,717 1,22 (07,98 — 0,072
1,25) 1,50)
Comer a sus horas 0,50(0,17-1,51) 0,223 0,48(1,42-1,63) 0,240
Depresion 1,76(1,50-2,06) <0,001 1,38(1,14-1,66) 0,001
Ansiedad 0,54(0,19-1,46) 0,223 0,25(0,58-1,11) 0,068
Problemas con el suefio 1,47(1,27-1,70) <0,001 1,32(1,11-1,57) 0,002
Fuma 0,95 (0,22-4,07) 0,942 0,07 (0,01 - 0,076
1,31)
Toma alcohol 1,14(047-2,76) 0,766 2,12(0,60-7,50) 0,245
Toma café 1,30(1,17-1,46) <0,001 1,18(1,01-1,38) 0,032
Toma bebidas 1,30(1,08-1,56) 0,005 1,13 (0,47 — 0,645
energizantes 2,66)

Fuente: Internos del Hospital José Cayetano Heredia, Jorge Reategui Delgado y

Santa Rosa de Piura.
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Al realizar el andlisis individualizado, segun sede hospitalaria en donde se realiza
internado médico, se encontré que el 35,7% de internos padecia de sintomas
dispépticos en el Hospital Cayetano Heredia, el 41,7% padecia de sintomas
dispépticos en el Hospital Jorge Reéategui, y el 30% de internos padecia de
sintomas dispépticos en el Hospital Santa Rosa. Luego de realizar un analisis de
las variables asociadas para padecer sintomas dispépticos, se encontraron que
los factores asociados en el Hospital Cayetano Heredia fueron: el sexo masculino
(p=0,002), depresion (p<0,001), problemas con el suefio (p=0,028), el tomar café
(p=0,021) y el tomar bebidas energizantes (p=0,036). Los factores asociados para
el Hospital Reategui fueron: problemas con el suefio (p=0,004), el tomar alcohol
(p=0,004) y el tomar café (p=0,022). Por ultimo, las variables asociadas para el
Hospital Santa Rosa fueron: el sexo masculino (p<0,001), el padecer depresion
(p=0,003), problemas con el suefio (p=0,010) y el tomar café (p=0,041), como se

muestra en la Tabla nimero 4.
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Tabla 4. Prevalencia de sintomas dispépticos y factores asociados, segin hospitales

sedes de internado médico, Piura.

Sintomas Hospital Cayetano Hotel Jorge Hospital Santa Rosa
Dispépticos Heredia Reateqgui
Prevalencia n° % n° % %
10 35,7 12 41,7 30
Factores Multivariado Multivariado Multivariado
Asociados (Estadistico de (Estadistico de (Estadistico de
asociacion) asociacion) asociacion)
valor p valor p valor p
Sexo masculino 0,002 0,065 <0,001
Edad 0,094 0,091 0,063
Comer a sus 0,124 0,182 0,135
horas
Depresion <0,001 0,074 0,003
Ansiedad 0,072 0,059 0,098
Problemas con
el suefio 0,028 0,004 0,010
Fuma 0,066 0,071 0,085
Toma alcohol 0,061 0,042 0,147
Toma café 0,021 0,022 0,041
Toma bebidas
energizantes 0,036 0,458 0,680

Fuente: Internos del Hospital Cayetano Heredia, Jorge Reategui y Santa

Rosa de Piura
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DISCUSION

Es importante hacer estudios en esta tematica debido a la alta frecuencia de
dispepsia en el mundo, teniendo en cuenta todas las dificultades que se
presentan para investigar adecuadamente esta patologia y descartar una
causa organica. Sumado a que existe una categoria de dispepsia sin causa,
llamada también dispepsia funcional, el cual no cuenta con un tratamiento
especifico como tal*®, es aqui donde se hace fundamental encontrar factores
que puedan estar asociado con aparicion y desarrollo®*, ya que esto permitiria
tener una oportunidad de disminuir los riesgos de padecer esta patologia, y de
este modo reducir el impacto socioeconémico que trae para la poblacidon
general, debido a las multiples consultas, al ausentismo y a la reduccién del
rendimiento laboral y/o académico, que se presentan como resultado del
amplio espectro sintomatolégico; sobre todo, debido a que se ha reportado
gue en paises en vias de desarrollo los problemas gastricos empiezan a
temprana edad®, lo que podria significar un riesgo para el padecimiento de

estas y otras enfermedades gastricas.

La frecuencia de sintomas dispépticos encontrada en la poblaciéon estudiada
fue de 35%. Esto concuerda con un estudio realizado en una poblacion
universitaria que estudiaba carrera de salud, el cual reporté que el 44,4%
padecia dispepsia®’. Sin embargo, este hallazgo es mucho mayor a otros
porcentajes encontrados en otras poblaciones estudiantiles latinoamericanas,
en donde uno de cuatro estudiantes de medicina de ocho facultades de
medicina del Perd tenian dispepsia®. Asimismo, en poblaciones latinas,
especificamente en Nicaragua se encontraron prevalencias de dispepsia
funcional de 258% y 35,6% para Ledn y San Pedro del Norte,
respectivamente®’, asi también en estudios en paises desarrollados, como
Inglaterra (34%), Dinamarca (28%), Noruega (23%) y EEUU (26%)°; pudiendo

deberse a las distintas caracteristicas de las poblaciones evaluadas.

En relacion a los datos obtenidos entre los factores que mayor se asocian a

padecer sintomas dispépticos, tenemos: el consumir café estuvo asociado a
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padecer dispepsia, esto concuerda con un estudio realizado en Colombia, en
donde el 56,7% de pacientes con dispepsia tienen un alto consumo de café®.
Asimismo, Mahadeva y Goh afirman que el consumo de café, influye a tener
sintomatologia gastrointestinal alta®, esto se puede atribuir a la alta frecuencia
de héabitos nocivos a los que se encuentran expuestos los estudiantes de

ciencias de la salud, como son los internos de medicina.

Asimismo, nuestro estudio encontr6 que aquellos que padecen depresion
tienen mas asociacion con padecer sintomas dispépticos, esto es similar a lo
reportado en una investigacién realizada por Tob6n'® y en otra realizada por
Da Silva®, los cuales encontraron una relacién entre los factores psicolégicos
con la dispepsia, aportando evidencia sobre la implicacion del estrés
psicosocial, las emociones negativas, los sintomas depresivos, trastornos
psicopatologicos y determinados rasgos de personalidad en esta condicién.
Debido a su naturaleza multifactorial, se advirtid la necesidad de encontrar
factores asociados que puedan ayudar a intervenir esta patologia, y de este
modo disminuir el efecto que esta trae tanto para el tracto gastrointestinal y
otros 6rganos, asi como para la misma psiquis de la persona que la padece, y

como consecuencia su disminucién en el desempefio académico.

Entre las limitaciones que se presentaron estuvieron: la incapacidad para
realizar un entrevista clinica con cada uno de los encuestado, asi como de
realizar endoscopia, tamizaje para H. pylori, ademas de que no se excluyo
enfermos con signos y sintomas de alarma, aquellos con enfermedades
cronica, antecedentes de cirugias esofago-gastricas, consumidores cronicos
de farmacos que pudieran incrementar o enmascarar los sintomas (AINE o
IBP), por lo que en el estudio no se puede hacer diferenciacion entre dispepsia
funcional u organica y por ende nos limitamos a hablar de sintomas

dispépticos.
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V.

CONCLUSIONES

Después de haber aplicado el test (“A new questionnaire for the
diagnosis of dyspepsia”), se encontré6 una prevalencia de 35% de
sintomas dispépticos en los internos de medicina del Hospital
Cayetano Heredia, Jorge Reategui y Santa Rosa de Piura.

Ademas, el sexo masculino, el tener depresion, problemas para
conciliar el suefio y el consumir regularmente café fueron factores
asociados a padecer sintomas dispépticos.

Las prevalencias de sintomas dispépticos segun sede hospitalaria
de internado médico fueron: Hospital Cayetano Heredia (35,7%),
Hospital Jorge Reateqgui (41,7%), Hospital Santa Rosa (30%).

Los factores asociados a sintomas dispépticos segun sede
hospitalaria de internado médico fueron: Hospital Cayetano Heredia
(sexo masculino, depresion, consumo de café, consumo de bebidas
energizantes, y problemas con el suefio), Hospital Jorge Reategui
(problemas con el suefio, consumo de alcohol, consumo de café),
Hospital Santa Rosa (sexo masculino, depresion, problemas con el
suefo y el consumo de café).

Existi6 asociacién estadisticamente significativa con los factores

mencionados anteriormente.
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VI.

RECOMENDACIONES

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

Asimismo, estas investigaciones ayudaran a implementar, en los hospitales,
instituciones universitarias, programas de prevencibn a la comunidad
estudiantil de internos de medicina, para disminuir la incidencia de sintomas

dispépticos, por mencionar algunas de ellas:

- Brindar asesoria especializada por parte del Departamento de Psicologia a
los internos de medicina, antes de comenzar su afio de internado y durante
el afio de internado, para de esta manera poder descartar patologias como

la ansiedad, estrés, depresion, entre otras.

- Brinda asesoria especializada del departamento de Nutricién a los internos
de medicina, para que asi, puedan disminuir los habitos nocivos en su
alimentacion, reduciendo la probabilidad de padecer afecciones

gastrointestinales como los sintomas dispépticos.

- Intentar comer a sus horas, y recomiendo la palabra “intentar”, ya que
durante el internado médico es casi imposible tener un horario fijo de
alimentacion, pero las sedes hospitalarias, deberian tomar atencion en este

aspecto, ya que mejoraria el desempefio de sus internos.
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- Mejorar los estilos de vida, a través de practicas saludables, como
disminuir el consumo de alcohol, ya que fue una variable asociada, de esta
manera, también disminuira el riesgo de padecer este tipo de afecciones.

- Controlar el estrés y la ansiedad, a través de técnicas de relajacion, y
pensando constantemente de manera positiva, esto llevara a los internos

de medicina a disminuir la probabilidad de padecer sintomas depresivos.
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ANEXO 01

PREVALENCIA DE SINTOMAS DISPEPTICOS Y FACTORES ASOCIADOS EN INTERNOS DE MEDICINA DEL

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, JORGE REATEGUI Y SANTA ROSA, PIURA, PERU.

La encuesta que tiene en sus manos es parte de una investigacion y cuenta con la aprobacion de
un Comité de Etica e Investigacion de certificado por la Universidad Cesar Vallejo Filial Piura. Su
participacion en este estudio es voluntaria, con el llenado de la encuesta entendemos que brinda
su consentimiento para participar en la investigacién. Los datos proporcionados son confidenciales
y anoénimos. Los resultados de esta investigacién servirdn para la realizacion y ejecucion de mi
tesis. Responda con “X” las preguntas de marcar.

PRIMERA SECCION: DATOS GENERALES Hospital donde realiza
internado:

e Género: Masculino () Femenino () Edad: afnos

¢ Rotacién de internado:

e Estado civil: Actualmente Ud.: Tiene
pareja ( ) No tiene pareja ( )

e Con quien vive usted:  Solo(a) ( ) Con mi pareja () Padres, hermanos ( )

Amigos () Otros familiares ( )
e Para solventar los gastos diarios: Recibe dinero de sus familiares ( ) Trabaja( ) Trabajay
recibe dinero de sus familiares ( )
e Afio de ingreso a la universidad: Semestre académico que cursa actualmente:

¢ Rotacion de internado que ha cursado en los Ultimos 2 meses:
e Ha desaprobado algun curso el semestre anterior: No ( ) Si( )

e ¢;Cuantas horas al dia que le dedica al estudio fuera del horario de la
universidad? horas

e Medidas antropométricas: Peso: kg. Talla: centimetros.

e Le han diagnosticado previamente alguna enfermedad gastrointestinal. No ( ) Si ( ), Cual(es):

e Tiene problemas para conciliar el suefio y/o despertares nocturnos: No ( ) Si( )

e Come todos los dias el mismo nimero de comidas y en un horario con variacion no mayor a 1
hora: No( ) Si( )

e Lugar donde se alimenta: Casa donde vive ( ) Pension ( )  Comedor universitario ( )
Vendedores ambulantes () Otros:

SEGUNDA SECCION: HABITOS

e Fuma: No( ) Si() Silarespuestaes Si, responda los items a continuacion.
¢, Cuanto tiempo pasa entre que se levanta y fuma su primer cigarro? ( ) Hasta 5 minutos
( ) De 5a30 minutos () De 31 a 60 minutos () Méas de 60 minutos

¢Encuentra dificil no fumar en lugares donde esta prohibido? No ( ) Si()

¢, Qué cigarro le costara mas dejar de fumar? ( ) El primero de la mafiana ( ) Cualquier otro
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¢, Cuantos cigarrillos fuma al dia? Menos de 10 ( ) Entre 11y 20 ( ) Entre 21y 30 (
) Mas de 30 ( )

¢Fuma mas durante las primeras horas después de levantarse? No ( ) Si()
¢Fuma aunque esté tan enfermo que tenga que estar en cama? No ( ) Si()

e Toma bebidas alcohdlicas: No ( ) Si ( ) Si la respuesta es Si, responda los items a
continuacion

¢Ha tenido usted alguna vez la impresion de que deberia beber menos? No () Si()
¢Le ha molestado alguna vez que la gente critique su forma de beber? No () Si()
¢, Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber? No () Si()
¢SAlguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para No() Si()

calmar sus nervios o para librarse de una resaca?

e Consume frecuentemente café: No ( ) Si ( ) Si la respuesta es si responda el siguiente

item:
Consumo: De 1 a 3tasas al dia ()

dia ()

De3ab5tasasaldia( ) Mas de 5 tasas al

e Consume bebidas energizantes: No ( ) Si ( ) Si la respuesta es si responda el siguiente

item.

Consumo: 1 vez en 4 semanas ( ) De 2 a 4 veces en 4 semanas ( )

semana ( ) De 4 amas veces alasemana( )

De 2 a 3 veces a la

TERCERA SECCION: Complete en la siguiente tabla con una “X” en el recuadro que crea
correspondiente. Si usted ha presentado las siguientes molestias durante los Ultimos 2 meses.

SINTOMAS EN LOS ULTIMOS 2 MESES

Nunca o
raramente

Poco

Media
namen
te

Mucho

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

Sensacion de llenura o pesadez en la “boca del estdmago” después de
comer.

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

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

Néausea o ganas de vomitar.

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

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

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

31




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

calma al comer.

Sin dispepsia (menos de dos sintomas con menos de 3 puntos por respuesta)=0

Dispepsia con estdbmago vacio ( presencia de sintoma 7 y cualquier otro con 3 0 mas puntos

en cada uno)=1

Dispepsia con estdmago lleno (presencia de sintoma 9 y cualquier otro con 3 0 mas puntos en

cada uno)=2

Dispepsia con estdmago lleno y vacio (presencia de sintoma 7 y 9 con 3 0 mas puntos en

cada uno)=3

Cada item o sintomas positivos es un punto

Cada sintoma puede ser desde 0 hasta 3 puntos segun intensidad

¢Con qué frecuencia se ha sentido de esta manera en los Gltimos 2 meses?

SINTOMAS EN LOS ULTIMOS 2
MESES

Nunca o Casi
Nunca

veces

Con bastante
frecuencia

Siempre o casi
siempre

Me siento abatido y melancdlico.

Por las mafanas es cuando me

Tengo acceso de llanto o ganas de

Duermo mal.

Tengo tanto apetito como antes.

Aln me atraen las personas de sexo

Noto que estoy perdiendo peso.

Tengo trastornos intestinales y

O©| 0| N| O] O M| W N P

Me late el coraz6n mas a prisa que

=Y
o

Me canso sin motivo.

=
=

Tengo la mente tan clara como

[N
N

Hago las cosas con la misma

=
w

Me siento nervioso(a) y no puedo

=
i

Tengo esperanza en el futuro.

=
(6]

Estoy mas irritable que antes.

=
(ep]

Me es facil tomar decisiones.

=
~

Me siento util y necesario.

=
(o]

Me satisface mi vida actual.
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19

Creo que los demas estarian mejor

20

Disfruto de las mismas cosas que

SINTOMAS EN LOS ULTIMOS 2 MESES

Nunca o
Casi
Nunca

A veces

Con
bastante
frecuencia

Siempre o casi
siempre

Me siento mas nervioso (a) y ansioso (a) que de

cnctiimhra

Me siento con temor sin razén.

Despierto con facilidad o siento panico.

Me siento como si fuera a reventar y partirme en

Siento que todo esta bien y que nada malo

Me tiemblan las manos y las piernas.

Me mortifican los dolores de cabeza, cuello o

Me siento débil y me canso facilmente.

O O(N[O|O|DWIN| -

Me siento tranquilo (a) y puedo permanecer en

=Y
o

Puedo sentir que me late muy rapido el corazén.

=
=

Sufro de mareos.

[N
N

Sufro de desmayos o siento que me voy a

=
w

Puedo inspirar y expirar facilmente.

'—\
I

Se me adormecen o me hincan los dedos de las

=
ol

Sufro de molestias estomacales o indigestion.

=
(3]

Orino con mucha frecuencia.

=
~

Generalmente mis manos estan secas y

=
[o¢]

Siento bochornos.

[N
©

Me quedo dormido con facilidad y descanso

20

Tengo pesadillas.

* Zung:

* Rango de calificacion es de 20-80
25-49 rango normal
50-59 ligeramente deprimido
60-69 moderadamente deprimido

70 a mas severamente deprimido
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Test de Fagerstrom de dependencia a la nicotina

Pregunta Respuesta Puntaje
1.- ¢ Cuantos cigarrillos fuma 10 o menos 0
al dia? 11a20 1
21a30 2
31 amas 3
2.- ¢, Cuanto tiempo pasa, Menos de 5 minutos 3
desde que se levanta hasta 6 a 30 minutos 2
que fuma su primer cigarrillo? = 31 a 60 minutos 1
Mas de 60 minutos 0
3.- ¢Fuma mas en las Sl 1
mafanas? NO 0
4.- ¢ Tiene dificultad para no Sl 1
fumar en lugares donde esta NO 0
prohibido?
5.- ¢ A qué cigarrillo le El primero del dia 1
costaria mas renunciar? Cualquier otro 0
6.- ¢ Fuma cuando no se Sl 1
encuentra bien o cuando estd = NO 0

enfermo en cama?
Puntaje total

Puntaje :
0- 3 dependencia baja
4-6 dependencia moderada,

7- 10 dependencia alta

Segun la OMS (2006) el tipo de consumo estd asociado con el numero de
cigarrillos consumidos al dia , asi que ha desarrollado como estrategia, para
evaluar el nivel de consumo asumiendo como factor principal la frecuencia diaria
de consumo, sin tener en cuenta otros aspectos clave como la intensidad de la
ingesta y los problemas asociados al consumo. Asi de acuerdo con la OMS
(2003) los fumadores se clasifican en leves, moderados y severos en la siguiente

escala:

* Fumador leve: consume de 5 cigarrillos diarios
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Fumador moderado: fuma un promedio de 6 a 15 cigarrillos diarios.

Fumador severo: fuma mas de 16 cigarrillos por dia en promedio.

Cuestionario CAGE:

Fue originalmente desarrollado por Ewing y Rouse en 1968 para detectar
bebedores rutinarios. En 1974, Mayfield publicé el primer estudio de
validacion y posteriormente su fiabilidad y validez ha sido bien
documentada en diferentes medios (hospital, otras areas clinicas...) y
poblaciones. Representa, por tanto, un método eficaz de screening en el

abuso del alcohol.

Ha sido también modificado para el screening de abuso de drogas (CAGE-
AID) y puede ser incorporado en la historia clinica rutinaria ya que su

mayor ventaja es la brevedad

C: ¢Ha sentido alguna vez que debe beber menos? Have you felt the need
to Cut down drinking? Busca intentar reducir el consumo de alcohol y revela
los problemas individuales que surgen del abuso.

A: ¢Le ha molestado que la gente lo critique por su forma de beber? Have
you ever felt Annoyed by criticismo of drinking? Encubre las consecuencias
sociales negativas del consumo abusivo del alcohol y es el menos sensible y
especifico de los items.

G: ¢Alguna vez se ha sentido mal o culpable por su forma de beber? Have
you had Guilty feelings about drinking? Los sentimientos de culpa
pertenecen a la dimensién psicopatoldgica del consumo excesivo del alcohol
y son realmente frecuentes en estos trastornos.

E: ¢Alguna vez ha necesitado beber por la mafana para calmar los nervios
o eliminar molestias por haber bebido la noche anterior? Do you ever take a
morning Eye opener (a drink first thing in the morning to steady your nerves
or get rid of a hangover)? Es casi patognoménico de dependencia
(especificidad alrededor del 100% y alto VPP, en torno a 84% en algunos

estudios). No tiene practicamente falsos positivos.



Los primeros tres items del cuestionario CAGE son consistentes y
complementarios con los criterios de abuso y dependencia del DSM. Los
datos de algun estudio sugieren que estos tres items tienen las mismas
propiedades que todo cuestionario, a pesar del punto de corte considerado.
Segun el nimero de respuestas afirmativas, en general se considera que

cuanto mayor es, mayor sera también la dependencia De este modo:

* 0-1 Bebedor social

= 2 Consumo de riesgo. Sensibilidad >85% y especificidad
alrededor del 90% para diagndstico de abuso/dependencia.

= 3 Consumo perjudicial

= 4 Dependencia alcohdlica
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