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RESUMEN

Objetivo: Definir la asociacion de los habitos nocivos como el consumo del
alcohol, tabaco, café, bebidas energizantes y mala alimentacion con la
dispepsia no investigada en Estudiantes de medicina de una universidad
privada del Peru.

Material y métodos: Se desarrollo un estudio analitico, transversal en el que
se tuvo una poblacién de 186 estudiantes universitarios, segun criterios de
seleccién se dividieron en presencia o0 no de dispepsia, se calcul6 el chi

cuadrado y el estadigrafo razén de prevalencias.

Resultados: El promedio de edad fue mayor en el grupo de estudiantes
universitarios con dispepsia con respecto al grupo sin dispepsia (p<0.05); en el
andlisis bivariado se identificaron a estos hébitos: consumo de alcohol, consumo
de tabaco, consumo de café, consumo de energizantes y mala alimentacion
como factores de riesgo para dispepsia (p<0.05); en el analisis multivariado
a través de regresion logistica se corrobora la significancia estadistica para
las variables consumo de alcohol, consumo de tabaco, consumo de café,
consumo de energizantes y mala alimentacion como factores de riesgo para

dispepsia (p<0.05)..

Conclusion: Existe relaciébn de los habitos nocivos como el consumo del
alcohol, tabaco, café, bebidas energizantes y mala alimentacion con la
dispepsia no investigada en Estudiantes de medicina de una universidad

privada del Peru.

Palabras claves: habitos nocivos, dispepsia no investigada, estudiantes.



ABSTRACT

Objective: To define the relationship of harmful habits such as the consumption
of alcohol, tobacco, coffee, energy drinks and poor diet with uninvestigated
dyspepsia in medical students from a private university in Peru.

Material and methods: An analytical, cross-sectional study was carried out in
which 186 university students were included, according to selection criteria which
were divided according to the presence or not of dyspepsia, the chi square and

the ratio statistician were calculated of prevalence.

Results: The average age was significantly higher in the group of university
students with dyspepsia compared to the group without dyspepsia (p<0.05); In the
bivariate analysis, alcohol consumption, tobacco consumption, coffee
consumption, energy consumption and poor diet were identified as risk factors for
dyspepsia (p<0.05); In the multivariate analysis through logistic regression, the
statistical significance is corroborated for the variables alcohol consumption,
tobacco consumption, coffee consumption, consumption of energizers and poor

diet as risk factors for dyspepsia (p<0.05).

Conclusion: There is a relationship between harmful habits such as the
consumption of alcohol, tobacco, coffee, energy drinks and poor diet with

uninvestigated dyspepsia in medical students from a private university in Peru.

Keywords: harmful habits, uninvestigated dyspepsia, students.



1. INTRODUCCION

La dispepsia no investigada se define como la presencia de sintomas
dispépticos sin haber hecho alguna prueba diagnostica que pueda demostrarlo
en concreto (1), entre los sintomas dispépticos que se pueden presentar de
acuerdo a los criterios de roma IV son (plenitud postprandial, saciedad precoz
molesta, epigastralgia, ardor epigéstrico) (2), estos son un grupo de sintomas
muy frecuentes en la practica médica diaria, siendo la dispepsia no investigada
un desorden gastrointestinal que afecta a la gran mayoria de personas y ocupan
aproximadamente el 20-40% de citas gastroenteroldgicas, por lo que estudiarla
tiene mucha relevancia clinica, la prevalencia global de los sintomas dispépticos
varia entre 7-55%; existiendo una prevalencia de dispepsia no investigada de
aproximadamente 25% de poblacion mundial, entre los sintomas dispépticos que
podemos encontrar seran la llenura postprandial como sintoma mas frecuente
(70-90%) y los vomitos como sintoma menos frecuente (23-31%) (3), la
prevalencia mundial de la dispepsia varia dependiendo los criterios utilizados
para definirla y oscila entre el 4,8% a 7.2% teniendo presente el lugar geografico
y algunos subtipos de dispepsia conocidos, sigue siendo un problema mundial y
comun en la practica clinica diaria ya que 1 de cada 6 o 1 de cada 15 personas
lo padecera en algin momento dado de su vida. (2)

Respecto a la prevalencia mundial la gran parte de estudios realizados fueron
en Europa y el sureste de Asia, siendo Latinoamérica y Centroameérica los
lugares donde menos estudios existen de este tema y a pesar de no tener
muchos estudios realizados, Latinoamérica presenta la mayor prevalencia de
dispepsia en el mundo (37%) mientras que Centroamérica presenta la menor
prevalencia mundial (7%), existen algunos estudios que reportan una calidad de
vida baja en pacientes que tienen dispepsia con respecto a los que no la

tienen.(4)

Aunque las causas que generan dispepsia siguen siendo muy inciertas,
se asociaron muchos factores que pueden contribuir a la dispepsia entre ellas

ser mujer o tener alguna enfermedad psicologia subyacente estas son las de



mayor importancia estadistica, mientras que en la dispepsia no investigada se
asocid algunos otros factores entre ellos los mas importantes son estos
determinantes de la salud: Estilo de vida y ambientales, mal estado socio-
econoémico, ser fumador, ingesta excesiva de café e incluso el uso de aines y

aspirina.(3)

Es importante conocer que los estudiantes universitarios estamos
constantemente expuestos a malos habitos para nuestra salud, entre los peores
habitos mas frecuentes tenemos la ingesta excesivo de alcohol, el ser fumador,
consumo de cafeina o bebidas energizantes, estudios nos dicen que el cambio
social que un estudiante universitario tenga predispondr4 a tener estas
conductas nocivas, hacer cambios en estos determinantes de la salud es muy
importante, ya que estas conductas que tengamos en la etapa universitaria,
perdurara en el tiempo por lo que es importante promover los buenos habitos en
todos los universitarios, ya que estos habitos téxicos en el futuro pueden

causarnos muchos otros problemas. (5)

Existen diversos factores de riesgo asociado a este problema mundial, entre
estos tenemos: ser mujer, antecedentes familiares, ansiedad o depresion y a
pesar de que existen diversos estudios globales existe mucho mérito en realizar

estudios en poblaciones determinadas y generales. (2)

L.Talledo-Ulfe y colaboradores en el afio 2018 realizaron un estudio transversal
analitico multicéntrico donde estudiaron diversas variables que se asocian a
dispepsia no investigada en 4 universidades de Latinoameérica, teniendo como
poblacion general 1248 alumnos con un tamafio minimo de la muestra de 282
alumnos por universidad aplicandose diversos criterios de inclusion y exclusion
con poblacién total de 1056 estudiantes. Para determinar la dispepsia no
investigada en este estudio se usé la escala validada en espafiol para el
diagndstico de dispepsia. Dicha escala contiene 9 preguntas con respuestas (si
0 Nno) sobre sintomas dispépticos en los ultimos 3 meses. Aquellos alumnos que
respondieron afirmando al menos una de las preguntas y no habian sido

evaluados por un médico para determinar la causa de los sintomas fueron



considerados como casos de dispepsia no investigada, este estudio concluyo
que la dispepsia no investigada tiene alta frecuencia de casi la mitad 50%, esto
concuerda con algunos antecedentes que plantea el autor con respecto a otros
estudios realizados en universitarios colombianos donde se reporté que el 44%
padecia de dispepsia, este resultado fue mayor que en otra poblaciones
universitarias de Latinoamérica en donde se encontr6 que el 25% de

universitarios de medicina del Peru padecian de dispepsia. (6)

Abdurahaman Seid Et all, en el afio 2018 realizaron un estudio transversal para
evaluar la prevalencia y asociacion de dispepsia no investigada y otros
determinantes de la salud que tienen cierto riesgo asociados en pacientes con
problemas gastrointestinales; para ellos se evalu6 a 318 pacientes con
problemas gastrointestinales al azar donde lograron identificar una prevalencia
de 48.4% de dispepsia no investigada, por lo que se concluy6 que la dispepsia
no investigada es altamente prevalente entre adultos con problemas
gastrointestinales, ademas en este estudio se concluyé gran asociacion de
infeccion por Helicobacter pylori con dispepsia no investigada (AOR = 4.33, 95%
IC 2,41-7,76, p <0,001).(3)

Stanislav Rejchrt et all, en el afio 2018 hicieron un estudio prospectivo
multicéntrico para evaluar la prevalencia y determinantes sociodemograficos de
la dispepsia no investigada; para ellos se evalu6 1836 donde se les practico una
encuesta realizada en dos partes: una para evaluar los sintomas de dispepsia u
otros problemas fisicos y la otra en el que se toma datos de filiacion de los
pacientes encontrandose una prevalencia de dispepsia de 2.6% entre nifios y
adolescentes entre las edades de 5-17 afios de los cuales presentaron una
prueba para Helicobacter Pylori positiva en el 8.3% (OR=3.53, 95% CI: 0.73—
17.2), concluyendo que entre adultos de 18 a 98 afios presentaron una
prevalencia de dispepsia un 16.0% de los cuales tuvieron prueba de Helicobacter
Pylori positiva el 15.8%( OR=0.85, 95% CI:0.61-1.20).(1)

lan Huang y colaboradores en el afio 2023 realizaron un estudio analitico

observacional mediante una encuesta virtual utilizando un cuestionario
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modificado sobre los criterios de roma Ill a personas de entre 18 a 70 afios de
indonesia donde se determind la relacion y prevalencia de dispepsia no
investigada, tuvieron en cuenta diversas variables como: estilo de vida, habitos
alimenticios, ademéas como influye el ejercicio fisico podria ser una intervencién
no farmacoldgica prometedora para los sintomas dispépticos, la prevalencia en
esta poblacion fue de 49.75% (95% CI 47.8-51.7) de un total de 2725 validas
respuestas y concluyo que el ejercicio fisico ayuda y mejora la salud y bienestar
de los pacientes con dispepsia no investigada ademas la falta de ejercicio esta
asociado a dispepsia no investigada (OR 1.72, 95% CI 1.42-2.07, p<0.001)
Concluyendo que existe asociacion entre la actividad fisica y la prevalencia de
dispepsia no investigada, es importante conocer esto ya que el ejercicio fisico en
estudiantes universitarios tendria que ser habitual y més si presentan sintomas

dispépticos.(7)

Existen diversos determinantes que se asocian a la aparicion de dispepsia,
tenemos que tener en cuenta que hay poblaciones que muestran mayor
prevalencia a esta enfermedad, los estudiantes de medicina es un claro ejemplo
de ello, debido a que estan constantemente en situaciones de estrés y ansiedad,
es importante hacer esta comparacion debido a que la carrera de medicina tiene
una gran presion académica e incluso social, estos factores biologicos y sociales
pueden predisponernos a tener esta afeccion, debido a que esta afeccion es
multifactorial nos podemos plantear, cuéles son los factores que los estudiantes

de medicina tienen, que nos pueda predisponer a desarrollar este sindrome. (6)

Este trabajo tiene como objetivo identificar la asociacion que existe entre
diversos habitos nocivos como: consumo del alcohol, tabaco, café, bebidas
energizantes y mala alimentacién con dispepsia no investigada en alumnos de
una universidad privada del norte del Peru en el afio 2023, la gran mayoria de
trabajos con respecto a este tema es del sur este de Asia y Europa siendo
Latinoamérica uno de los continentes que tiene mayor prevalencia y con menos
estudios del tema, sirviendo ademas de precedente para futuras investigaciones,
ademas de implementar estrategias para mejorar determinantes de la salud que

pueda ser posiblemente el desencadenante de dispepsia y asi encontrar de
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manera oportuna pacientes dispépticos e intervenir de manera temprana para

evitar problemas gastrointestinales futuras.

1.1. Enunciado del problema:
¢ Existe asociacion entre los habitos nocivos y dispepsia no investigada en
estudiantes de medicina una universidad privada del norte del Perl en el afio
20237

1.2. Hipotesis:
Hipotesis nula: No existe asociacion entre los habitos nocivos y la presencia de
dispepsia no investigada en estudiantes de medicina de la facultad de medicina
de una universidad privada del Pera
Hipotesis alternativa: Existe asociacion entre los habitos nocivos y la presencia
de dispepsia no investigada en estudiantes de medicina de la facultad de

medicina de una universidad privada del Peru.

1.3. Objetivos:
Objetivo General: Definir la asociacién de los habitos nocivos como el consumo
del alcohol, tabaco, café, bebidas energizantes y mala alimentacion con la
dispepsia no investigada en Estudiantes de medicina de una universidad privada
del Pera.
Objetivos Especificos:
Identificar la prevalencia de los habitos nocivos como consumo del alcohol,
tabaco, café, bebidas energizantes y mala alimentacion en universitarios con
dispepsia no investigada.
Identificar la prevalencia de los habitos nocivos como consumo del alcohol,
tabaco, café, bebidas energizantes y mala alimentacidn en universitarios sin
dispepsia no investigada.
Comparar la prevalencia de habitos nocivos como consumo del alcohol, tabaco,
café, bebidas energizantes y mala alimentacion en universitarios con y sin

dispepsia no investigada.
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2. MATERIAL Y METODO:

2.1. Disefio de estudio:

Transversal analitico.

Estudiantes de
Medicina Humana

N

DISPEPSIA NO
INVESTIGADA

a )

[ HABITOS NOCIVOS ] HABITOS NOCIVOS

>~

./\

2.2. Poblacién, muestray muestreo:
Poblacién Diana: Estudiantes de medicina de una universidad privada del Peru

en el periodo académico 2023.

Poblacion Estudio: Estudiantes de medicina de una universidad privada del
Perd en el periodo académico 2023, que cumplieron con los criterios de

seleccién.
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Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusion:

Alumnos de dieciocho afios de edad o mas con matricula vigente.

Alumnos que acepten participar.

Alumnos con sintomas.

Criterios de exclusioén:

Alumnos que tengan diagnoéstico de dispepsia organica o funcional y estén
recibiendo tratamiento.

Alumnos que tengan alguna prueba diagnéstica digestiva en las Ultimas 3
semanas como: video endoscopia digestiva alta con biopsia, test de urea en
aliento, ensayo de antigeno en heces para Helicobacter Pylori, serologia para

Helicobacter Pylori,

Muestra y Muestreo:
Tamafio muestral
Tamafo de muestra: [Machin (1997, p. 132-133)]

Formula:

Z 2
1
n={(

;2) P(1 — P),si la poblacion es infinita,

Nn
N+n

nr = ,Si la poblacién es finita,

Donde:

P = 11.5% (Estudiantes que tuvieron habitos nocivos y dispepsia)
e=0.04

Z1-0/2 = 1.96 (Nivel de confianza del 95%)

N = 770 estudiantes aproximadamente al aflo de una universidad privada del
Peru

14



DATOS

Tamafio poblacional:

Proporcion esperada:

Nivel de confianza:
Efecto de diserio:
RESULTADOS

Precision (%)

770
11.500%
95,0%
1,0

Tamafno de muestra

Se necesitd una muestra aleatoria de 186 estudiantes de una universidad
privada del Peru en el afio 2023.

2.3. Definicién operacional de variables:

VARIABLES ESCALA INDICADOR INDICE
Variables de exposicién

1: no consumo

Consumo de Cualitativa Ordinal Cuestionario | perjudicial

alcohol CAGE 2: consumo perjudicial
1. no dependencia
alta (< 7 puntos)
2: dependencia alta
Consumo de tabaco | Cualitativa Ordinal Test de (>=7 puntos)
Fargestrom
Consumo de café Cualitativa Nominal Cuestionario | Si
propio No

15



Consumo de Cualitativa Nominal Cuestionario | Si
bebidas propio No
energizantes
Uso de AINES Cualitativa Nominal Cuestionario | Si
propio No
Uso de aspirina Cualitativa Nominal Cuestionario | Si
propio No
Mala alimentacién Cualitativa Nominal Cuestionario | < 3 veces por semana
propio >=3 veces por semana
Variable de resultado
Cuestionario | 1: si
“‘A new 2: no
Dispepsia no Cualitativa Nominal guestionnaire
investigada for the
diagnosis of
dispepsia”
COVARIABLES
Edad Cuantitativa De razén Cuestionario | Numero de afios
propio cumplidos
Sexo Cualitativa Nominal Cuestionario | Masculino
propio Femenino
Soltero
Estado civil Cualitativa Nominal Cuestionario | Casado
propio Conviviente
Separado
Viudo
Procedencia Cualitativa Nominal Cuestionario | Rural
propio Urbano

16



Independencia Cualitativa Nominal Cuestionario | Trabaja
econOmica propio No trabaja
Obesidad Cualitativa Nominal IMC = 30 Si
No
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL

VARIABLES INDEPENDIENTES

Habitos nocivos

Conductas  repetitivas  cuya
practica provoca dafio a corto,
medio o largo plazo causando
una enfermedad. (8)

Se toma en cuenta el consumo de:
Consumo de alcohol

Consumo de tabaco

Consumo de café

Consumo de bebidas energizantes
Uso de aines o aspirina

Mala alimentacion.

Es el acto de tomar y/o ingerir

Mediante cuestionario CAGE(10)

Consumo de alcohol.(9) ANEXO 4
alcohol 1: no consumo perjudicial
2. consumo perjudicial
Mediante Test de Fargestrom(12)
Es el acto de absorber tabaco en | ANEXO 3
Consumo de todas sus modalidades, desde 1. no dependencia alta (< 7 puntos)
tabaco fumar un cigarrillo hasta utilizar 2: dependencia alta (>=7 puntos)

una pipa o narguille.(11)

Consumo de café

Ingesta por via oral de bebida
estimulante o (13)

Determinado en el cuestionario:
Si
No

Determinado en el cuestionario:
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Consumo de
bebidas
energizantes

Ingesta de productos con
propiedades estimulantes que no
contienen alcohol, tales como:
Red Bull, Monster, Volt, Burn,
220V Green, Ciclon. (14)

Si
No

Uso de AINES

Ingesta de farmacos que se usan
para reducir la fiebre y tratar el
dolor por sus propiedades
antiinflamatorias. (15)

Determinado en el cuestionario:
Si
No

Uso de aspirina

Ingesta de farmaco utilizado como
analgésico y en la prevencion de
eventos de enfermedades
cardiovasculares.(16)

Determinado en el cuestionario:
Si
No

Mala alimentacion

Se refiere a las carencias, los
excesos Y los desequilibrios de la
ingesta caldrica y de nutrientes de
una persona.(17)

Determinado en el cuestionario:
< 3 veces por semana
>=3 veces por semana

VARIABLE DEPENDIENTE

Dispepsia no

Aquellas en las que no se ha

Determinado en el cuestionario “A

investigada realizado un estudio, basicamente | new questionnaire for the diagnosis
endoscopico of dispepsia” (19) ANEXO 2
.(18) Si
No
VARIABLES INTERVINIENTES
Edad Tiempo transcurrido a partir del Valor numérico en afios registrado
nacimiento de un individuo. por el paciente en la encuesta
Fenotipo caracteristico Valor numérico en afos registrado
Sexo por el paciente en la encuesta
Condicién legal vinculante o | Estado civil consignado en el DNI
Estado civil no.(20) referido por el paciente en la

encuesta.
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Procedencia

Lugar de ddénde procede una
persona.(21)

Rural
Urbano
Urbano - marginal

Independencia

Capacidad de generar ingresos

Determinado en el cuestionario:

econémica econdémicos propios. (22) - Trabaja
- No trabaja
Acumulacion anormal o excesiva | indice de masa corporal = 30 kg/m2.
Obesidad de grasa.(23) (24)

2.4. Procedimientos y Técnicas:

Luego de solicitar la autorizacion, la obtencion de datos se hizo mediante
encuestas virtuales y fisicas, se solicité consentimiento informado, una estrategia
a utilizar fue ir a las clases magistrales y solicitarles que llenen la encuesta, otra
fue mediante encuestas virtuales tratando de llegar a mas gente mediante los
grupos de Facebook creados para cada ciclo, solicitando la ayuda de los
delegados del respectivo ciclo para poder llegar a la gran mayoria de alumnos
posibles del ciclo.

Se tabulé la informacion en el caso de dispepsia no investigada se utilizara “A
new questionnaire for the diagnosis of dispepsia” es un test validado en el afio
2002 por Bisbal y Leon que tiene 9 interrogantes especificos para sintomas
dispépticos, en el lapso de 2 meses, cada interrogante puntia del 1-4 y se
consider6 dispepsia no investigada si responde una pregunta con puntaje de 3-
4 y otra de cualquier otro puntaje, este test tiene una sensibilidad de 95% y
especificidad del 100%.

En el caso de habitos nocivos se utilizdO especificamente para cada variable
algunas otras encuestas, para el consumo de tabaco se utilizé la “Escala

Fargestrom”.
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En el caso de habitos nocivos se utilizé especificamente para cada variable
algunas otras encuestas, para el consumo de alcohol se utilizé la “Escala de
Cage” que consta de 4 preguntascon una Sensibilidad >85% y especificidad
alrededor del 90%. Para el diagnéstico de abuso/dependencia, el puntaje de 3
para el consumo perjudicial y puntaje de 4 para dependencia alcohdlica, el cual

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

2.5. Plan de andlisis de datos:
Para el procesamiento de los datos se uso el software IBM SPSS Statistics 26.
Estadistica Descriptiva:
Los resultados se presentaron en tablas simples y cruzadas.
Estadistica Analitica:
se uso la prueba de Independencia de Criterios, la prueba fue significativa si el
valor-p < a = 0.05. Para determinar si los factores son de riesgo usamos la razén
de prevalencia, luego del andlisis inicial se construyé un analisis multivariado y
se vieron si los factores se comportaron como factores asociados.
Estadigrafo:

Chi Cuadrado de Pearson.

2.6. Aspectos éticos:
Este trabajo no caus6 ningun dafio fisico ni psicoldgico a los participantes, de
igual manera los participantes decidieron de forma voluntaria su participacion en
el presente trabajo ademas se respetd y se realizd teniendo como base los
postulados éticos y morales de la declaracion de Helsinki de la AMM como
considera en:
Art. 8, Tratando de generar nuevos conocimientos y ademas no existira derecho,
ni intereses del investigador que se interpongan a los de la investigacion.
Art 24, se tomara en cuenta el principio de la privacidad y confidencialidad, para
resguardar la intimidad de los pacientes que participan.

Se tuvo en cuenta los principios éticos del Colegio Médico del Peru:
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Art. 95, Se respet6 el anonimato de los pacientes que participen en esta
investigacion.

El informe final fue analizado con un software anti plagio para detectar indice de

similitud con otros trabajos ya realizados anteriormente
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3. RESULTADOS:
Tabla N° 01: Caracteristicas de estudiantes de la Universidad Privada Antenor Orrego

en el periodo académico 2023.

FUENTE: Universidad Privada Antenor Orrego- Fichas de recoleccion: 2023.

Variables intervinientes Dispepsia (n=45) No dispepsia (n=141) @ RP (IC 95%) Valor p
Edad: 25.71 +/- 2.50 19.06 +/-2.05 NA 0.048
Sexo:

Masculino 16 (36%) 49 (34%) RP: 1.03 0.88
Femenino 29 (64%) 92 (66%) (IC 95% 0.7 — 1.6)
Procedencia:

Urbano 42 (93%) 131 (92%) RP: 1.1 0.94
Rural 3 (7%) 10 (8%) (IC 95% 0.8 — 1.4)
Independencia

econOmica:

Si 7 (16%) 16 (11%) RP: 1.44 0.77
No 38 (84%) 125 (89%) (IC 95% 0.8 — 1.8)
Estado civil:

Soltero 44 (98%) 139 (99%) RP: 0.64 0.78
Casado 1 (2%) 2 (1%) (IC 95% 0.4 — 1.3)
Obesidad:

Si 12 (27%) 33 (23%) RP:1.19 0.71
No 33 (73%) 108 (77%) (IC 95% 0.7 — 1.7)
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Tabla N° 02: Analisis bivariado de hébitos nocivos asociados a dispepsia no investigada

en estudiantes de la Universidad Privada Antenor Orrego periodo académico 2023.

Habitos nocivos
Consumo de alcohol:
Perjudicial

No perjudicial

Consumo de tabaco:
Dependencia

No dependencia

Consumo de café:
Si
No

Consumo energizantes:

Si
No

Uso de AINES:
Si
No

Uso de aspirina:
Si
No

Mala alimentacioén:
Si
No

Dispepsia (n=45)
16 (36%)

29 (64%)

14 (31%)
31 (69%)

38 (84%)
7 (16%)

25 (56%)
20 (44%)

7 (16%)
38 (84%)

2 (4%)
43 (96%)

17 (38%)
28 (62%)

No dispepsia (n=141)
9 (6%)

132 (94%)

8 (6%)
133 (94%)

56 (40%)
85 (60%)

18 (13%)
133 (87%)

12 (9%)
129 (91%)

5 (24%)
136 (96%)

13 (9%)
128 (91%)

RP (IC 95%)

RP: 8.1
(IC 95% 2.4 — 15.6)

RP: 7.5
(IC 95% 2.5 — 14.4)

RP: 8.23
(IC 95% 2.7 — 15.8)

RP: 9.23
(IC 95% 2.8 — 17.3)

RP: 1.98
(IC 95% 0.8 — 2.9)

RP: 1.26
(IC 95% 0.7 — 1.8)

RP: 5.97
(IC 95% 1.4 — 9.7)

FUENTE: Universidad Privada Antenor Orrego- Fichas de recoleccién: 2023.

Valor p

0.028

0.014

0.017

0.018

0.11

0.28

0.032
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Tabla N° 03: Analisis multivariado de los habitos nocivos asociados a dispepsia no

investigada en estudiantes de la Universidad Privada Antenor Orrego en el periodo

académico 2023.

Variable Estadigrafos Valor de p
RP IC 95% Wald Coeficiente B
Consumo de alcohol 5.7 (2.3-7.8) 8.8 0.91 p=0.013
Consumo de tabaco 5.2 (2.4-8.1) 8.6 0.89 p=0.017
Consumo de café 4.8 (2.1-8.3) 8.5 0.88 p=0.019
Consumo de energizantes 4.5 (2.1-7.9 8.3 0.86 p=0.022
Mala alimentacién 3.5 (1.8-7.1) 7.7 0.81 p=0.034

FUENTE: Universidad Privada Antenor Orrego- Fichas de recoleccién: 2023.

24



4. DISCUSION:

La dispepsia es un sindrome que abarca diversa sintomatologia, estos
sintomas son frecuentes en la practica médica, la dispepsia no investigada
es un desorden gastrointestinal que afecta a un gran porcentaje de
universitarios. Muchos determinantes de la salud pueden contribuir a la
aparicion de dispepsia, mientras que en la dispepsia no investigada se han
asociado algunos de estos determinantes entre ellos los mas importantes
son el estilo de vida y factores ambientales, estado socio-econémico
deficiente, ser fumador, ingesta excesiva de café, es por eso que se tiene
gue hacer mencion para asi poder influir en estos factores ya que en el
futuro esto acarreara problemas tanto fisicos como psicosociales (3), cabe
decir que se tiene que tener en cuenta siempre los factores psicoldgicos
qgue predisponen a tener dispepsia como ansiedad o estrés agudo
provocando trastornos gastrointestinales funcionales por una un mala
regulacion del eje hipotdlamo-putuitario-suprarenal ademas de que esta se
asoci6 a trastornos de ansiedad generalizada, depresion mayor y

somatizacion.(25-27)

Los estudiantes universitarios estan constantemente expuestos a malos
hébitos para nuestra salud, entre los habitos perjudiciales mas frecuentes
tenemos el consumo excesivo de alcohol, el ser fumador, consumo de
cafeina o bebidas energizantes, el cambio social que un estudiante
universitario tenga , predispondra a tener estas conductas nocivas, ademas
estas conductas que tengan en esta etapa universitaria, perdurara en el
tiempo hasta la adultez por lo que es importante promover los buenos
habitos en alumnos universitarios, ya que estos habitos tdxicos en el futuro

pueden causarnos muchos otros problemas. (5)

A estos habitos perjudicales se le suma el estrés generado por la presion
social y académica que el estudiante de medicina tiene constantemente

pudiendo convertirse en un problema a futuro, predisponiéndolo a sufrir de
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esta dolencia u otra enfermedad gastrica con el pasar de los afios,
determinar la causa ya sea organica o funcional de esta enfermedad
ayudaria mucho para reducir la repercusion a futuro, disminuyendo asi el
costo social y econdmico que pueda acarrear la falta de asistencia laboral
y/o académica, cabe decir que este estrés constante de los estudiantes de
medicina se correlaciona con los hallazgos obtenidos en estudios, Talledo
Ulfe et all en el afio 2018 realizaron un estudio multicéntrico donde nos dice
gue los alumnos de medicina sufren de un estrés académico constante y
es mas notorio en los primeros afios de carrera, siendo esto una variable
muy importante en el origen de la dispepsia, segun nuestra base de datos
los universitarios de los primeros ciclos de la carrera de medicina fueron los
qgue peor habitos tenian y se relacionaba directamente con dispepsia no
investigada, contrastando con lo que dice Talledo Ulfe et all ya que su

poblacién es similar a la obtenida en este trabajo.(6)

En la Tabla N° 1 se comparan “edad, sexo, procedencia, estado civil,
independencia econdmica y obesidad.” sin encontrar alguna asociacion
significativa excepto con la variable edad; estos resultados son
coincidentes con lo descrito por Tareq Al S, et al en Arabia en el 2019 (28);
guienes tampoco ven diferencia respecto a la estas variables
mencionadas anteriormente como sexo, procedencia, estado civil,
obesidad y edad entre los alumnos universitarios con o sin dispepsia, esto
es importante ya que las poblaciones de ambos estudios son similares y
nos extrapola resultados concordantes a pesar de ser diferentes paises con
diferente cultura, lo que nos dice que este trabajo se puede extrapolar a
diferentes contextos y paises.

En la Tabla N° 2 se realiza el analisis bivariado de aquellos habitos nocivos
asociados a dispepsia no investigada, en el cual se reconoce la
significancia estadistica para las siguientes variables: consumo de
alcohol, consumo de tabaco, consumo de café, consumo de energizantes
y mala alimentacion como habitos nocivos relacionados con riesgo de

dispepsia en estudiantes universitarios.
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Estos resultados son concordantes con el trabajo de Ramirez J, et al en
Perd en el 2019 quienes, en un estudio transversal analitico de 128
trabajadores, en donde el 40% de los encuestados presentd dispepsia
funcional; siendo mayor la prevalencia en los trabajadores que libaban licor
con regularidad (RP: 3,28; IC 95%: 1, 02-10.6, valor p = 0.047) (29), en el
estudio de Ramirez J la poblacién a estudiar fue trabajadores de un
establecimiento de comida rapida el 75% de trabajadores fueron
universitarios es importante destacar esto porque al igual que este estudio,
las variables encontradas en este estudio fueron concordantes ya que los
gue libaban licor tuvieron mayor frecuencia de dispepsia no investigada,
cabe decir que esta practica en los universitarios es muy frecuente al igual
gue los que tenian peor habitos alimenticios ya que justamente la poblacion
universitaria para poder ahorrar un poco de tiempo prefiere alimentos que
estén listos a pesar de ser poco saludables. (RPa: 1,88; IC 95 %: 1,222,90;
valor p = 0,004).

Podemos ver hallazgos parecidos a lo reportado por Tareq Al S, et al en
Arabia en el 2019 donde estimaron las caracteristicas epidemiolégicas de
dispepsia en 320 estudiantes, la incidencia de dispepsia funcional fue del
25%, la superposicion de sintomas estuvo presente en 46 estudiantes
(15%); se determinaron como factores de riesgo al consumo de cigarrillos
y/o uso de pipas de agua (p = 0.019 y p = 0.034, respectivamente)
correlacionandose con nuestro estudio, ya que se tiene parecida
prevalencia de dispepsia y asociaciones concordantes con los
universitarios que tienen esta practica perjudicial tanto para dispepsia y
otras problemas ya conocidos que acarrea ser fumador. (28)

Observamos resultados parecidos a los encontrados en el estudio de
Talledo L, et al en México en el 2019 quienes llevaron a cabo un estudio
analitico de corte transversal, en 1,241 individuos encuestados,
encontrando dentro de las variables asociadas con dispepsia al consumo
de café (RPa 1.18; IC 95% 1.01-1.38; p = 0.032), este trabajo tuvo como

poblacién estudiantes de medicina de 4 diferentes universidades de
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Latinoamérica: México, Colombia, Pert y El salvador, los resultados
obtenidos en la universidad peruana fue de 25% de dispepsia no
investigada concordante con hallazgos encontrados en este estudio, cabe
decir que aumenta mucho la incidencia de dispepsia no investigada en la
universidad colombiana ya que ellos consumen de manera mas habitual y
con mas frecuencia café que es una variable muy importante en nuestro
estudio al igual que el de Talledo L. Et all. (6)

En la Tabla N° 3 se realiz6 el andlisis multivariado corroborando la
significancia del riesgo para: consumo de alcohol, consumo de tabaco,
consumo de café, consumo de energizantes y mala alimentacion como

variables vinculadas a riesgo de dispepsia en universitarios

En este caso podemos ver similitud con los resultados obtenidos por Itany
M, et al en Arabia en el 2016 donde se establecieron los patrones de
consumo de bebidas energéticas y evaluaron; por medio de un estudio
piloto transversal con estudiantes de entre 13 y 30 afios de educacion
privada con un cuestionario autoadministrado, en 1.500 estudiantes el
50,5% consumia bebidas energéticas alcohdlicas; como sintomas se
identificaron el dolor abdominal en 7,5%, nauseas en 6,8%, vOmitos en
4,2%, (30) contrastando nuestro estudio se pudo ver que de los pacientes
que fueron dispépticos el 56% consumen bebidas energizantes y es una
variable muy importante en nuestro estudio, ya que es una practica muy
habitual entre los universitarios, practica que se debe modificar ya que es

muy perjudicial.

Finalmente hacemos mencién a lo descrito por Agah S, et al en Irak en el
2022 quienes evaluaron la relacion entre los macronutrientes de la dieta y
los sintomas dispépticos para determinar los umbrales de ingesta de
macronutrientes para predecir o prevenir la dispepsia en un total de 4763
pacientes en quienes la prevalencia de la dispepsia fue de 15,2%, los
pacientes con dispepsia tuvieron una menor ingesta de carbohidratos

(48,2% vs. 49,1%) y una mayor ingesta de grasas (38,3% vs. 37,4%), en
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relacion con los pacientes sin dispepsia (31), la dieta esta directamente
relacionada con dispepsia no investigada como se ve en lo descrito por
Agah en donde nos refiere que un aumento en el consumo de grasas tiene
un mayor riesgo de dispepsia no investigada con respecto a los que no (OR:
1,19; IC del 95 %: 0,58, 2,46, p -tendencia = 0,30) esto se relaciona mucho
con los hallazgos obtenidos en nuestro estudio, la mala alimentacion que
muchos universitarios tienen se relaciona mucho a sintomas dispépticos y
es de relevancia estadistica, muchas veces los universitarios prefieren
optar por comidas rapidas justificando la falta de tiempo que podrian tener,
este mal habito puede perdurar durante su vida adulta por lo que es

importante tratar de cambiar esta variable.

Con respecto a las limitaciones que tiene nuestro estudio al no ser un
disefio analitico prospectivo, no se puede determinar causa y efecto en las
diversas variables que se esta analizando, ademas de la probabilidad de
gue exista sesgo de registro o de recoleccién o de datos o de informacién

ya que se realiz6 con una herramienta virtual mediante un formulario.
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5. CONCLUSIONES

1. En el andlisis bivariado se identifican al: Consumo de alcohol, consumo de tabaco,
consumo de café, consumo de energizantes y mala alimentacién como factores de

riesgo asociados para dispepsia no investigada. (p<0.05).

2. La prevalencia de malos habitos en pacientes con dispepsia no investigada fue:
consumo de alcohol (36%), consumo de tabaco (31%), consumo de café (84%),

consumo de bebidas energizantes (56%) y de la mala alimentacion (38%).
3. La prevalencia de malos habitos en pacientes sin dispepsia no investigada fue:

consumo de alcohol (6%), consumo de tabaco (6%), consumo de café (40%),

consumo de bebidas energizantes (18%) y de la mala alimentacion (13%).
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6. SUGERENCIAS

1. Es importante tomar en cuenta los resultados registrados en nuestro

estudio con la finalidad de desarrollar estrategias para la vigilancia e
identificacion oportuna de dispepsia en los estudiantes universitarios

de nuestro pais.

Es necesario realizar nuevos estudios prospectivas con la finalidad de
verificar si las apreciaciones identificadas en nuestra muestra se
pueden generalizar a toda la poblacién de estudiantes universitarios

de nuestro medio.

Es conveniente determinar si la influencia de otras variables tales
como condiciones epidemiolégicos, sociodemograficas, clinicas vy
analiticas e incorporar esta informacion con la finalidad de realizar el
diagnoéstico temprano de dispepsia en estudiantes universitarios de

nuestro entorno.

Es importante promover en la poblacion universitaria habitos y técnicas
saludables para evitar que estos malos habitos estudiados en este
trabajo perduren en su vida y traigan con esto enfermedades no solo
gastrointestinales, también otros como: neumoldégicas, inmunoldgicas y

psicosociales.
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ANEXOS

ANEXO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:
EDAD: ANOS
SEXO: Masculino () Femenino ()
PESO: Kg ; TALLA:___ mt2

ESTADO CIVIL: Soltero () Casado () Conviviente () Separado ()
PROCEDENCIA: Rural () Urbano () Urbano - marginal ()
INDEPENDENCIA ECONOMICA: Trabaja () No trabaja ()

ANEXO 2

Tabla 1 Escala validada en espafiol para el diagnéstico de dispepsia

Sintomas en los ultimos Nunca o Poco Medianamente Mucho
2 meses raramente | (2ptos) (3ptos) (4ptos)
(1pto)

1. Sensacion de llenura
facil, con menos

cantidad de costumbre.

2. sensacion de llenura o
pesadez en la “boca del
estbmago después de

comer.

3. Vinagreras o

sensacion de ardor que

sube de la “boca del




estbmago” hacia el

pecho

4. Regreso desde el
estbmago hasta la
garganta de contenido
acido (avinagrado) o

amargo, o de alimentos

5. Nauseas o ganas de

vomitar.

6.Vomitos de alimentos,
jugo acido, o bilis

amarilla y amarga

7. Dolor o ardor en la
“‘Boca del estbmago”
inmediatamente (0
menos de una hora)

después de comer.

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

comido.

9. Dolor o ardor en la
“Boca del estomago” con
estbmago vacio y que

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

en un periodo de 2 meses.

Fuente: A new questionnaire for the diagnosis of dyspepsia(19)

ANEXO 3

TEST VALIDADO DE FAGERSTROM

Pregunta Respuesta Puntuacion
¢ CUANTO TIEMPO <5 MINUTOS 3
TARDA EN FUMAR SU
PRIMER CIGARRILLO | 6-30 MINUTOS 2
DESPUES DE 31-60 MIN. 1
DESPERTARSE?
> 60 MINUTOS 0
¢ENCUENTRA Si 1
DIFICULTAD PARA NO NO 0
FUMAR EN LOS SITIOS
EN QUE ESTA
PROHIBIDO (CINE...)?
¢A QUE CIGARRILLO EL PRIMERO 1
LE COSTARIA MAS
RENUNCIAR? OTROS 0
¢CUANTOS MAS DE30 3
CIGARRILLOS FUMA
CADA DIA? 21-30 2
11-20 1
MENOS DE 11 0
¢ FUMA MAS DURANTE | SI 1
LAS PRIMERAS HORAS NO 0
TRAS LEVANTARSE
QUE DURANTE EL
RESTO DEL DIA?
¢FUMA SI ESTA TAN Sl 1
ENFERMO QUE HA NO 0
ESTADO EN LA CAMA
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LA MAYOR PARTE DEL
DIA?

Puntuacion
Menor de 4 dependencia baja
Entre 4 y 6, dependencia media

Igual o mayor de 7 dependencia alta

ANEXO 4
CUESTIONARIO DE CAGE
e ¢Alguna vez ha sentido que deberia reducir su consumo de alcohol? (Cut down)
e ¢ Se siente molesto cuando lo critican por beber? (Annoyed)
e ¢Alguna vez se siente culpable por beber? (Guilty)

e ¢Alguna vez toma alcohol por la mafana temprano (Early-morning drink) para
arrancar el dia o para curar la resaca ("un clavo saca otro clavo")?

INTERPRETACION

0-1: BEBEDOR SOCIAL

2: COMSUMO DE RIESGO, Sensibilidad >85% y especificidad alrededor del 90%
para el diagnéstico de abuso/dependencia

3: CONSUMO PERJUDICIAL

4: DEPENDENCIA ALCOHOLICA
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ANEXO 5
Carta de Consentimiento Informado

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

He quedado satisfecho con la informacion recibida, la he comprendido y se me han

respondido todas mis dudas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria.

Presto mi consentimiento para la recoleccion de datos (cuestionario y ficha de
evaluacion del estado nutricional) y conozco mi derecho a retirarlo cuando lo desee,
con la anica obligacion de informar mi decision al responsable del estudio.

participante fecha
Nombre:

DNI:

Investigador fecha
Nombre:

DNI:
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