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RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar los factores asociados a dispepsia funcional en
trabajadores de establecimientos de comida rapida en centros comerciales.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio observacional, analitico de corte
transversal en los centros comerciales Mega Plaza y Plaza Santander de Chimbote
durante los meses de agosto y Setiembre del 2021, en donde participaron 145

trabajadores de establecimiento de comida rapida.

RESULTADOS: La prevalencia de dispepsia fue de 37.24 %. El analisis bivariado
demostrd que el sexo femenino, el consumo de alcohol, el insomnio, el omitir el
desayuno, la inadecuada velocidad de alimentacion y el IMC estuvieron asociados
a Dispepsia Funcional con una significancia p<0.05. El analisis multivariado
identifico las variables independientemente asociadas a la Dispepsia Funcional, en
donde se encontro que los factores fueron significativos (p<0.05) tienen un ORa>1.

CONCLUSIONES: La Dispepsia Funcional esta presente en casi el 40% de
trabajadores de comida rapida y factores como el sexo femenino, el imc, el
insomnio, el omitir el desayuno y la inadecuada velocidad tienen mas riesgo de

presentar Dispepsia.

PALABRAS CLAVE: Dispepsia; estilo de Vida; conducta Alimentaria; comida
Rapida.



ABSTRACT

OBJECTIVES: To determine the factors associated with functional dyspepsia in

workers of fast food establishments in shopping malls.

MATERIAL AND METHODS: An observational, analytical cross-sectional study
was carried out in the Mega Plaza and Plaza Santander shopping centers in
Chimbote during the months of August and September 2021, in which 145 fast food
establishment workers participated.

RESULTS: The prevalence of dyspepsia was 37.24%. The bivariate analysis
showed that female sex, alcohol consumption, insomnia, skipping breakfast,
inadequate eating speed and BMI were associated with Functional Dyspepsia with
a significance p <0.05. The multivariate analysis identified the variables
independently associated with Functional Dyspepsia, where it was found that the

risk factors that were significant (p<0.05) had an ORa>1.

CONCLUSIONS: Functional Dyspepsia is present in almost 40% of fast food
workers and factors such as female sex, BMI, insomnia, skipping breakfast and

inadequate speed have a higher risk of Dyspepsia.

KEY WORDS: Dyspepsia, lifestyle, eating behavior; fast foods.
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l. INTRODUCCION

La dispepsia funcional (DF) es una afeccion que engloba trastornos cronicos
y recurrentes del tracto digestivo alto, formada por un grupo de sintomas que
en efecto se establece el origen de ellos, en la regién gastroduodenal, sin
enfermedad estructural, de modo que no se identifica una causa que lo
justifique.(1,2). La prevalencia a nivel mundial fluctia entre el 5% al 20%.(3)
De acuerdo a diversas investigaciones efectuadas en Norteamérica, Europa
y Australia, evidencian una prevalencia de dispepsia funcional,
aproximadamente del 50% (4,5). En Latinoamérica, hay pocos estudios
epidemiologicos que estimen la prevalencia de esta entidad. Al respecto
conviene referir la aproximacion en algunas estudios encontrados de
prevalencia; identificandose en Brasil el 48% , en Argentina el 29,6%, 14%
en Guatemala y 7-8% en México (6-9). En nuestro pais, en una
investigacion efectuada en la region de la selva se evidencio una prevalencia

del 37.6% de dispepsia funcional. (10)

Es importante indicar que la dispepsia funcional presente en el 10% de la
poblacién adulta se define de acuerdo a los criterios de Roma 1V,
clasificAndola en dos sindromes :sindrome de distrés posprandial (SDPP),
caracterizado por sintomas relacionados con las comidas, como plenitud
posprandial o saciedad precoz, y sindrome de dolor epigastrico (SDE),
definido por sintomas no relacionados con las comidas, como dolor
epigastrico o ardor epigastrico, de uno a mas sintomas deben estar
presentes al menos tres veces por semana, que se manifiesten durante los
tres meses previos y que los sintomas hallan empezado al menos seis meses
antes del diagnostico (11,12,13).

La fisiopatologia de la dispepsia funcional, no esta totalmente aclarada, se
han visto implicados diferentes mecanismos que contribuyen a patrones de
sintomas diversos; en los cuales se encuentra variaciones en la actividad
gastrica a nivel sensorial y motora, asimismo, modificaciones en la
estructura de la mucosa, desregulacion de eje cerebro-intestino-microbiota

y, alteraciones en el desarrollo procesamiento y envio de distintas sefiales



aferentes a nivel estomacal. El conjunto de estos mecanismos evidenciaron

la diversidad de este trastorno.(12,14).

En diferentes estudios se han evidenciado gran variedad de factores de
riesgo patogénicos que intervienen en mayor o menor medida, entre ellas
estan los factores psicosociales, existiendo una asociacion confluente entre
la dispepsia funcional y los trastornos psiquiatricos principalmente depresion
y ansiedad, factores inflamatorios gastricos, ademas consideran que el
exceso de secrecion de acido del estbmago y el descenso de la proteccion
mucosa estomacal , podria facilitar la inflamacion gastrica, el desarrollo de
factores inflamatorios duodenales desencadenados por estrés, virus,
bacterias , alergias alimentarias, tabaco, exposicién al acido gastrico, o la
enfermedad celiaca .Por otro lado, la exhibicion de un bajo porcentaje de
infiltracion eosinofilica, se vincula con dispepsia funcional relacionada con
saciedad precoz (12,15,16).

También se ha encontrado que el reflujo gastroesoféagico, es otro factor
correlacionado con la fisiopatologia de la dispepsia funcional y otros factores
condicionantes como los trastornos de la motilidad gastrointestinal, que
incluyen una reduccion en la respuesta de relajacion nivel del fundus
gastrico , hipomotilidad, vaciamiento gastrico lento, disritmias gastricas,
sobredistension antral y dismotilidad del intestino delgado (3,11,17,18).

Por otro lado se ha exhibido grupos poblaciones que tendria un mayor riesgo
a presentar dispepsia funcional como lo son las personas que trabajan en
establecimientos de comida rapida y que a causa de las grandes ventas de
estos locales, estas personas estan expuestas a circunstancias
biopsicosociales como la modificacién en la forma de vivir, tension en el
trabajo, habitos nocivos (alcohol, tabaco, drogas), alteraciones psicoldgicas
(depresion, ansiedad, estrés, irritabilidad). Los diferentes estudios

mencionan que estos elementos tienen una mayor relacion con la DF(19-22)

Ramirez V et al, (Peru, 2018), realizaron un estudio transversal para
determinar los factores asociados a dispepsia funcional en personal de
empresas de comida rapida. Se incluyeron a 128 trabajadores.

Encontrandose que el 40 % tuvo DF. El sexo femenino (p = 0.044); el



insomnio (p <0.001), consumir alcohol regularmente (ORa: 3,28; IC 95 %:
1.02-10,6; p = 0.047), omitir el almuerzo (ORa: 1.88; IC 95 %: 1.22-2.90; p
=0,004), no cenar y alimentarse en otros restaurantes (ORa: 1.87 ; IC al 95
%: 1.22- 2.88; p = 0.004) fueron factores asociados a dispepsia funcional
(29).

Talledo U et al, (Pera, 2018), desarrollaron un estudio multicentrico para
determinar la frecuencia y factores asociados a dispepsia no investigada en
estudiantes de medicina. Incorporaron a 1,241 estudiantes. Se encontré una
prevalencia del 46%. El andlisis bivariado evidencio que el sexo , comer en
una pension, la depresion , la ansiedad (p<0.001), los trastornos del suefio
comer en su horario , tomar bebidas energizantes y consumir café
estuvieron asociados significativamente (p<0.05 ).Ademas, el analisis
multivariado, mostro que los factores depresion (ORa:1.38; IC 95% 1.14-
1.66; p=0.001), insomnio y consumir café (ORa:1.18 ; IC 95% 1.01-1.38;

p=0.032) aumentaron la frecuencia de presentar dispepsia (23).

Canales y Carhuaricra (Perud, 2017), realizaron un estudio transversal para
establecer si la ansiedad, depresion y habitos alimenticios estan asociados
con la dispepsia funcional en la poblacion estudiantil de la carrera de
medicina. Se incluyeron 223 estudiantes. Encontrandose que el en el 26,5%
tuvo ansiedad, asimismo, de ese grupo el 51,3% presento DF.La variables
depresion, omision del desayuno; no almorzar ; no cenar ; volumen de
ingesta, velocidad de alimentacién, temperatura de alimentos inadecuadas,
todas ellas presentaron significancia estadistica (p <0,005), considerandose
factores asociados a dispepsia funcional.(24)

Vargas M et al, (Pert, 2016), ejecutaron un estudio transversal para
determinar la asociacion de habitos nocivos comportamentales y dispepsia
funcional en los estudiantes de medicina. Se incluyeron 1923 estudiantes.
Los resultados obtenidos mostraron que la prevalencia fue del 24 %.La edad
promedio fue 20 afios, el 55% estuvo representada por el sexo femenino.
Asimismo, el desaprobar un curso (ORa:1,24; 1C95%:1,13-1,37; p < 0,001),
elinsomnio (p <0,011) y la depresion (p < 0,029) incrementaba la frecuencia
de la dispepsia funcional .Asimismo no se evidencio asociacion con las

variables : consumo de tabaco,café, alcohol,y bebidas energizantes (25).



Jung y Lee, (Corea del Sur, 2016), investigaron factores demograficos,
relacionados con el trabajo y con la salud destacados para la dispepsia en
enfermeras. La muestra estuvo compuesta por 1431 enfermeras. Los
resultados indicaron que el sexo, el indice de masa corporal, el nimero de
turnos nocturnos trabajados, relacionados con el trabajo, el estrés y los
patrones dietéticos regulares (p<0.05) presentaron significancia estadistica,

considerandose factores asociados (26).

JUSTIFICACION

La dispepsia funcional representa un motivo frecuente de consulta en el
servicio de medicina general y gastroenterologia. Considerando que en
diversos estudios se ha encontrado asociacion de factores bioldgicos,
dietéticos, psicoldgicos y sociales implicados en la aparicion de sintomas
dispépticos resulta relevante tomar en cuenta las consecuencias que
generaria a corto y largo plazo dicha patologia. Por lo tanto, esta enfermedad
tiene un alto potencial para afectar a poblaciones vulnerables, como es el
caso de trabajadores de establecimientos de comida rapida donde se ha
evidenciado alteraciones en el modo de vida y del vinculo interpersonal.
Puesto que, en la actualidad la actividad de restaurantes desempefia un rol
transcendental, en la aportacion hacia la economia del pais, los trabajadores
se enfrentan a diversas condiciones laborales que estan en un continuo
cambio, a causa de, las diferentes modificaciones que se dan en el campo
social, econémico, demografico y tecnolégico, las cuales repercuten en la
sociedad, y ha generado mayores demandas laborales y la necesidad de
emplear mas recursos para afrontarla. De manera que, influenciaria en un
incremento del absentismo laboral, de los importes y disminucion de la

productividad.

Es por todo lo anteriormente mencionado y considerando que, no existen
estudios analogos en nuestra localidad, se ha propuesto realizar el presente
proyecto de investigacion teniendo como finalidad determinar si el IMC, el
tabaquismo, el insomnio, el consumir bebidas energizantes, el comer en el

trabajo, el consumir café, la omision del desayuno, el consumir alcohol y la
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velocidad de alimentacion son factores asociados a dispepsia funcional en
trabajadores de establecimientos de comida rapida en centros comerciales
de Chimbote, entre los meses de setiembre a octubre del 2021.
Posteriormente, el presente estudio brindara informacion acerca de esta
problemética y de esta forma se modifiquen y generen estrategias para el
confort y la salud de los trabajadores, de las empresas, la complacencia del
cliente y lo mas fundamental en el impacto de las ventas. Finalmente, los
resultados obtenidos seran comunicados a las empresas, y podran ser

utilizados en investigaciones futuras.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los factores asociados a dispepsia funcional en trabajadores de
establecimientos de comida rapida en centros comerciales de Chimbote,

durante el periodo comprendido entre setiembre y octubre del 20217

OBJETIVOS

General:

— Determinar los factores asociados a dispepsia funcional en
trabajadores de establecimientos de comida rapida en centros
comerciales de Chimbote, durante el periodo comprendido entre
setiembre y octubre 2021.

Especificos:

— Conocer la prevalencia de dispepsia funcional en trabajadores de
establecimientos de comida rapida en centros comerciales de
Chimbote.

— Identificar a través de un andlisis bivariado, el IMC, el tabaquismo, el

insomnio, el consumir bebidas energizantes, el comer en el trabajo, el
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consumir café, la omision del desayuno, el consumir alcohol y la
velocidad de alimentacion son factores asociados a dispepsia

funcional en trabajadores de establecimientos de comida rapida.

— Identificar mediante una regresion logistica si el IMC, el tabaquismo,
el insomnio, el consumir bebidas energizantes, el comer en el trabajo,
el consumir café, la omision del desayuno, el consumir alcohol y la
velocidad de alimentacion son factores asociados a dispepsia

funcional en trabajadores de establecimientos de comida rapida.

HIPOTESIS

HO: El IMC, el tabaquismo, el insomnio, el consumir bebidas energizantes, el
comer en el trabajo, el consumir café, la omision del desayuno, el consumir
alcohol y la velocidad de alimentacién no son factores asociados a dispepsia

funcional en trabajadores de establecimientos de comida rapida.

H1: El IMC, el tabaquismo, el insomnio, el consumir bebidas energizantes, el
comer en el trabajo, el consumir café, la omisién del desayuno, el consumir
alcohol y la velocidad de alimentacion son factores asociados a dispepsia

funcional en trabajadores de establecimientos de comida rapida.
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Il MATERIAL Y METODOS

2.1. MATERIAL

Tipo de estudio:
El estudio es observacional, analitico, prospectivo y transversal

Disefio De Estudio:

Analitico de corte transversal

Poblacién, Muestray Muestreo

Poblacion Objetivo
La poblaciobn objetivo estuvo constituido por los trabajadores de

establecimientos de comida rapida en centros comerciales de Chimbote

Poblacion Accesible

La poblacién accesible estuvo constituida por los trabajadores de
establecimientos de comida rapida en centros comerciales de Chimbote
(Mega Plaza y Plaza Santander), entre el periodo setiembre y octubre del
2021, que se encontraron al momento de realizar la entrevista y que

cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusién
— Fueron incluidos los trabajadores de ambos sexos, mayores de 18
afios pertenecientes a uno de los centros comerciales
mencionados y que firmaron el consentimiento informado para la
presente investigacion

Criterios de exclusioén

— Trabajadores que presentaron el diagnostico de alguna de las

siguientes patologias:
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o Gastritis

o Enfermedad por reflujo gastroesoféagico

o Ulcera péptica.

— Trabajadores que se encontraron de permiso por alguna razon,

gue no firmaron el consentimiento informado o en los que habia

cuestionarios incompletos.

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA Y DISENO

ESTADISTICO DEL MUESTREO:

Unidad de analisis

Estuvo constituido por cada trabajador de alguno de los centros

comerciales de Chimbote.

Unidad de muestreo

No se requirié ya que fue un estudio censal.

Tamafo de la muestra

Hemos considerado estudiar al total de trabajadores, el cual fue de 145

trabajadores. Muestra de tipo censal.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

ENUNCIADO DE DEFINICION DEFINICION .
LA VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL TIPO ESCALA | INDICADOR INDICE
Patologia Corresponde a
representada la presencia de
V. DEPENDIENTE | P \ pre Test
por un conjunto sintomas p
. . . A new
. . de sintomas Yy | gastrointestinale . .
Dispepsia . " o : guestionnaire :
: signos s positivos para | Cualitativa | Nominal Si- No
Funcional ) . for the
recurrentes del dispepsia . :
. . diagnosis of
tracto funcional segun ; .
Dispepsia

gastrointestinal
superior

el test aplicado”
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V.INDEPENDIENTES

IMC

Consumo de tabaco

Consumo de café

Consumo de bebidas
energizantes

Consumo de alcohol

Insomnio

Es un indicador
simple de la
relacion entre el
peso y la talla que
se utiliza
frecuentemente
para identificar el
sobrepeso y la
obesidad en los
adultos

Es la
autoadministracio
n de dicha
sustancia en un
determinado

momento, y como
consecuencia se
experimentan

algunos  efectos
determinados

Es la
autoadministracio
n de dicha
sustancia en un
determinado

momento, y como
consecuencia se
experimentan

algunos  efectos
determinados

Son un conjunto
de productos con
propiedades
estimulantes que
no contienen
alcohol.

Autoadministracio
n de dicha
sustancia en un
determinado

momento
Dificultad de
iniciar el suefio,

acompafiado de
un significativo
grado de malestar
o deterioro de las
areas  cognitiva,

Se calcula
dividiendo el peso
de una persona
en kilos por el
cuadrado de su
talla en metros
(kg/m2)

Se aplicara el test
Fagerstrom, se
considerara
positivo a quienes
consigan 4 de 10
puntos

Se considerara
consumo el beber
por lo menos una
taza durante todo

el dia

Se considerara el
consumo de
bebidas tales
como: como

Redbull, Monster,

Volt, Burn, 220V

Green, Ciclon,
etc.", las
categorias de
respuestas
referidas al
consumo durante
el dia

Se determinaré la
presencia de
alguno mediante
los criterios
conciliar el suefio
durante la noche,
se considerare

Cuantitativa

Cualitativa
Dicotémica

Cualitativa
Dicotémica

Cualitativa
Dicotémica

Cualitativa
Dicotémica

Cualitativa
Dicotémica

De Razén

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Encuesta

Test

Fagerstrom

Encuesta

Encuesta

Test de CAGE

Encuesta

kg/m?

Si—No

Si—No

Si- No

Si—No

Si—No
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social, laboral, positivo si es
académica, mayor a 1 criterio
conductual.
Alimentacion en el | Alimentarse en el Se expresara en Cualitativa Nominal Encuesta Si—No
trabajo centro laboral positivo o Dicotémica
negativo, segun la
declaracion del
sujeto investigado
N Omision de la Se _egpresaré en C_uali'fati_va Nominal Encuesta Si—No
Omitir el desayuno primera comida posm\_/o o} ] Dicotémica
del dia negativo, segun la
declaracion del
sujeto investigado
Se expresara en Cualitativa Nominal Encuesta Inadecuad
La velocidad de la velocidad al adecuado o Dicotomica a/
Alimentacion comer inadecuado, adecuada
segun la
declaracion del
sujeto investigado
Definicion
bioldgica y Masculino -
Sexo . genetlca que Femenino Cualitativa Nominal Encuesta Mascul_lno
divide a los seres Femenino
humanos en
hombre y mujer
Tiempo de Afos cumplidos
existencia de una
persona, o el
Edad tiempo Cuantitativa De raz6n Encuesta Afos
transcurrido
desde su
nacimiento.

DEFINICIONES OPERACIONALES

Dispepsia Funcional:

Para efectos de determinar la presencia de dispepsia funcional se utilizd
el siguiente test: “A new questionnaire for the diagnosis of Dyspepsia” (Un
nuevo cuestionario para diagnosticar dispepsia) (27), El cual se encuentra
validado por Bisbal y Leon Barua. Es un cuestionario de autoinforme de
los sintomas y molestias que consta de 9 items, y resulta positiva si

presenta 3 0 mas puntos.
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Insomnio:
Correspondié a la respuesta dada por el trabajador de acuerdo a la
presencia de alguno de estos criterios si presenta dificultad para conciliar

el suefio durante la noche.(28,29)

— Que la latencia de suefio sea superior a 30 minutos.

— Que el tiempo total de vigilias noctumas sea superior a 30
minutos.

— Que el tiempo total de suefio por noche sea inferior a 6 horas y
media.

— Tener somnolencia diurna y decremento del rendimiento.
— Los sintomas deben presentarse 3 0 mas veces por semana.

— La duracion de la sintomatologia debe ser superior a un mes

indice De Masa Corporal:
Correspondi6 al resultado obtenido de la division del peso entre la talla al
cuadrado del trabajador

La Velocidad De Alimentacion:

Correspondio a la velocidad al comer, fue inadecuado si el trabajador

refierié en el cuestionario una mayor velocidad al comer (30,31)

Consumo de Tabaco

Para fines de este estudio se tomé en cuenta los resultados que se
obtengan al aplicar el test Fagerstrom, se consideré positivo a quienes
consiguieron 4 de 10 puntos (19,32)

17



Item Respuesta

5 min 3
{Cuanto tarda en fumar su primer cigarrillo 6-30 min 2
después de despertarse? 31-60 min 1
Mas de 60 min 0
{Encuentra dificil abstenerse de furmar en sitios | Si 1
donde esta prohibido? No 1]
{A qué cigarrillo odiaria mas renunciar? H primero de la mahana 1
: Cualquier otro 0
<10 0
. ! . . 11-20 1
7
éCuantos cigarrillos furma al dia: 21-30 7
=31 3
{Fuma mas frecuentemente durante las s 1
primeras horas después de despertarse que No 0
durante el resto del dia?
£Fuma cuando esta tan enfermo que pasaenla | Si 1
cama la mayor parte del dia? No 0

Consumo de Alcohol

Correspondera al resultado obtenido del test de CAGE, fue positivo si
obtuvieron 2 de 4 puntos (19,33)

2.2. PROCEDIMIENTO Y TECNICAS

Con la aprobacién del proyecto de tesis y con resolucion emitida por
meédio del comité de investigacion y el de Bioética de la Universidad
(Anexo 1), se procedio a solicitar los permisos respectivos de manera

verbal a los encargados de cada establecimiento.

Obtenido el permiso, se procedid a entrevistar a cada uno de los
trabajadores, para lo cual se elaboré una hoja de recolecciéon de datos
que contiene variables sociodemograficas , estilos de vida (habitos
alimenticios y consumo de drogas y sustancias), el test de CAGE para
consumo de alcohol y el de Fagerstrém para consumo de tabaco, y las
variables clinicas (ANEXO 2 y 3); en aquellos que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion, ademas se aplico el test “A new
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questionnaire for the diagnosis of Dyspepsia” para la presencia de
dispepsia funcional, el cual se encuentra validado por Bisbal y Leon
Barua. (27) (ANEXO 4)

Luego que se estructurd y codificé la base de datos, se exportdé a un
programa especial para el analisis estadistico.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos fueron digitados en el programa Excel, luego se
analizo a través del programa estadistico SPSS version 26.

En el analisis Bivariado, se utilizé la prueba de chi cuadrado en variables
cualitativas y para las variables cuantitativas como edad e IMC, se aplico
la prueba t de student. Posteriormente se realizé el analisis multivariante
utilizando la regresion logistica. Las asociaciones fueron significativas
considerando un p < 0.05. Se calcul6 el OR crudo y ajustado con su

intervalo de confianza al 95%.

ASPECTOS ETICOS

Nuestro estudio conto con la autorizacion emitida mediante resolucion del
comité de Investigacion y Etica de la Escuela de Postgrado de la UPAO.
Asimismo, debido a que, fue una investigacion donde se recolectaron los
datos de las encuestas aplicadas, se considero la Declaracion de Helsinki
I (N° :12, 15, 22 y 23) (34). Posteriormente se hizo énfasis a la
confidencialidad al momento de la recoleccién de datos, por lo cual se
tomé toda clase de precauciones para proteger la intimidad y garantizar
la confidencialidad de los trabajadores ingresantes al estudio,
manteniendo en total reserva sus nombres y apellidos. Asimismo, se
consideraron las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion

Biomédica en seres humanos (35).
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Il. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte transversal en los
centros comerciales Mega Plaza y Plaza Santander de Chimbote durante
los meses de agosto y Setiembre del 2021, en donde participaron 145

trabajadores de establecimiento de comida rapida.

La prevalencia de dispepsia, al momento de la entrevista fue de 37.24
%.

La tabla 1 muestra el andlisis bivariado de las caracteristicas generales;
en donde se observa que el sexo femenino y el IMC estuvieron asociados

a Dispepsia Funcional con una significancia p<0.05.

La tabla 2 muestra los estilos de vida que incluye habitos alimenticios y
consumo de sustancias (drogas, alcohol, energizantes, tabaco); se
observa gque el consumo de alcohol, el insomnio, el omitir el desayuno y
la inadecuada velocidad de alimentacion estuvieron asociados a
Dispepsia Funcional con una significancia p<0.05.

La tabla 3 muestra las variables independientemente asociadas a la
Dispepsia Funcional, siendo estas el sexo femenino, el IMC, el insomnio,

el omitir el desayuno y la inadecuada velocidad de alimentacion.
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TABLA 1:

Distribucion segun Caracteristicas Generales y Dispepsia Funcional de

Trabajadores de comida Rapida

Factores Dispepsia funcional Valor de p
Asociados
Casos (54) Controles (91)
Edad (afios) 25,24 + 4.30 26,45 + 5.38 0,162
Sexo
Femenino 33 (61.1%) 26 (28.6%) 0.001
Masculino 21 (38.9 %) 65 (71.4 %)
IMC 25.51 + 3.14 23.98 + 2.29 0,002
IMC categorizado
Normal _ 26 (48.1%) 76 (83.5%)
Sobrepeso y obesidad 28 (51.9%) 15 (16.5%)
Estado civil
Soltero 51 (94.4%) 80 (87.9%) 0.198
Casado 3 (5.6%) 11 (12.1%)
Estudios
Univ/Inst
Si 27 (50.0%) 33 (36.3%) 0.104
No 27 (50.0%) 58 (63.7 %)

Se realiz6 X2 para variables cualitativas; t student para variables cuantitativas.
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TABLA 2:

Distribucion segun Estilos de Vida y Dispepsia Funcional de Trabajadores

de comida Rapida

Factores Asociados Dispepsia funcional Valor de p

Casos (54) Controles (91)

Consumo tabaco

Si 2 (3.7%) 1(1.1%) 0.287

No 52 (96.3%) 90 (98.9%)

Consumo de café

Si 37 (68.5%) 75 (82.4%) 0.054

No 17 (31.5%) 16 (17.6%)

Consumo de bebidas

energizantes

Si 22 (40.7%) 34 (37.4%) 0.686

No 32 (59.3%) 57 (62.6%)

Consumo de alcohol

Si 33 (61,1%) 39 (42.9%) 0.034

No 21 (38.9%) 52 (57.1%)

Insomnio

Si 31 (57,4%) 18 (9,8%) 0.001

No 23 (42.6%) 73 (80.2%)

Alimentacién en el trabajo

Si

No 29 (53,7%) 46 (50,5%) 0.713
25 (46.3%) 45 (49.5%)

Omitir el desayuno

Si 36 (66,7%) 38 (41,8%) 0.004

No 18 (33.3%) 53 (568.2%)

Velocidad de alimentacién

Inadecuada 37 (68,5%) 20 (22.0%) 0.001

Adecuada

17 (31.5%)

71 (78.0%)

Se realizé X2 para variables cualitativas
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TABLA 3:

Andlisis Multivariado para predecir Dispepsia Funcional en Trabajadores de

Variables

Sexo (femenino)

IMC

Insomnio (si)

Omitir el
Desayuno

Velocidad de
alimentacion
(inadecuado)

Regresion Logistica

B

2,078

1,917

2,659

1,364

2,649

comida Rapida

Wald

13,002

11,144

18,896

6,461

20,993

Valor

p
0,001

0,001

0,001

0,011

0,001

ORa

7,991

6,804

14,276

3,910

14,142

IC 95%

2,582

2,207

4,305

1,366

4,554

24,731

20,974

47,336

11,190

43,922
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IV. DISCUSION

La Dispepsia Funcional (DF) continGa siendo una de las consultas mas
comunes en el servicio de Gastroenterologia, esta enfermedad puede
llegar a englobar hasta un 40% las patologias del tracto digestivo, pero la
poblacion no busca atencion médica por lo que se hace dificultosa aun
mas su deteccion ya que no existe un drgano especifico que sea afectado
(19,21).

Como esta patologia ha incrementado, es esencial determinar los
factores que se asocian a su desarrollo sobre todo en poblaciones

vulnerables como los que laboran en establecimientos de comida rapida.

La prevalencia de la Dispepsia Funcional en nuestro medio es del 37,24%
cifra muy similar al estudio realizado en la ciudad de Huancayo por
Ramirez V et al (19), quienes nos muestran una prevalencia del 40% de
DF en trabajadores de comida rapida. Estos porcentajes son mayores a
comparacion de tres estudios, uno llevada a cabo en Huanuco en donde
17,4 % de los estudiantes de la facultad de Medicina Humana de la
UNHEVAL presentaron DF (24); en Piura se obtuvo una prevalencia de
32% en internos de Medicina (21) y otro llevado a cabo en 8 facultades
de Medicina en donde el 24,4% de estudiantes presentd DF (25). La
diferencia esta en que estos estudios fueron realizados en distinta
poblacién a la nuestra presentando diferente estilo de vida, habitos y
otros factores como el estrés por la misma carrera; no obstante, podria
conllevar a diferencias al momento de la evaluar los factores que se

asocian a la enfermedad y su prevalencia.
Con lo que respecta a los factores asociados a DF, Talledo U et (23), en

su estudio multicéntrico, encontraron en su estudio que el sexo femenino

y trastornos del suefio estuvieron asociados significativamente con un
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p<0.05, ademas el insomnio (Ora: 1.32; IC 95% 1.11-1.57; p=0.002)
aumento la frecuencia de presentar dispepsia. En el estudio realizado por
Ramirez V et al (19), muestra que el sexo femenino (p = 0.044); el
insomnio (p <0.001), consumir alcohol regularmente (ORa: 3,28; IC 95 %:
1.02-10,6; p = 0.047), omitir el almuerzo (ORa: 1.88; IC 95 %: 1.22-2.90;
p = 0,004), fueron factores asociados a dispepsia funcional, teniendo a
estos dos ultimos factores mayor riesgo de presentar la enfermedad.
Vargas M et al (25), ejecutaron un estudio transversal donde el 55%
estuvo representada por el sexo femenino. Asu vez, el insomnio (Ora:
1.19; IC 95% 0.95 — 1.45 p < 0,011) incrementaba la frecuencia de la
dispepsia funcional. Sin embargo, no se evidencio asociacién con las
variables: consumo de tabaco, café, alcohol y bebidas energizantes. Asi
mismo, en la investigacion de Jungy Lee (26), llevada a cabo en Corea
del Sur, encontraron que el sexo y el indice de masa corporal presentaron
significancia estadistica, considerandose factores asociados para
Dispepsia. Tras evidenciar los diferentes hallazgos nos podemos dar
cuenta de la similitud con nuestros resultados donde se obtuvo al sexo
femenino, el consumo de alcohol, el insomnio, el omitir el desayuno, asi
como el IMC; de modo complementario, nosotros encontramos que la
inadecuada velocidad de alimentacion también estaba asociado a DF,
esto posiblemente sea causa del horario de trabajo, ya que la mayor
demanda la llevan a la hora de almuerzo y cena donde la prioridad es la
atencion a la lo que hace dificultoso el alimentarse adecuadamente con
el tiempo correcto para dicha actividad.

Una limitaciébn que tuvo nuestro estudio es que no se pudo investigar
sobre las causas organicas como originadoras de Dispepsia Funcional,
ya que tomo resultados de una encuesta, a pesar de eso, los resultados
son significativos y relevantes ya que el instrumento en cuestién tiene alta

especificidad y sensibilidad.
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V. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de dispepsia Funcional en Trabajadores de establecimientos

de comida rapida fue de 37.24 %.

2. En el analisis bivariado se observd que el sexo femenino, el consumo de
alcohol, el insomnio, el omitir el desayuno, la inadecuada velocidad de
alimentacion y el IMC estuvieron asociados a Dispepsia Funcional.

3. En el analisis multivariado se identifico al sexo femenino, al IMC, al insomnio,
omitir el desayuno y la inadecuada velocidad de alimentacion como factores

asociados a Dispepsia Funcional.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Es necesario continuar investigando sobre Dispepsia Funcional en
este grupo de poblacion e indagar més factores asociados con
esta patologia; de este modo, incentivar futuros estudios para que
tomen adecuadas medidas de prevencion, deteccion y

diagnéstico.

2. Tomar el estudio para establecer condiciones de trabajo
adecuadas y construir programas de promocion de la salud en el

lugar de trabajo.

3. Se recomienda implementar programas de charlas informativas a
este tipo de poblacion, sobre consejos de autocuidado, estilo de
vida saludable, adecuada manera de alimentacion, etc., y asi, no
sé6lo reducir el riesgo de padecer dispepsia sino, mejorar la calidad

de vida de los trabajadores en estudio.
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VIII.

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

ANEXOS

ANEXO N°1

u PAO Escuela de Posgrado

RESOLUCION DE DECANATO N° 0161-2021-D-EPG-UPAO

Trujillo, 18 de marzo del 2021

VISTO, la documentacién presentada por la Br. KEYSI NAHAIVI CORZO CASANA, de la MAESTRIA EN MEDICINA CON MENCION EN
MEDICINA OCUPACIONAL Y DEL MEDIO AMBIENTE, sobre REGISTRO DE PROYECTO DE TESIS, demds documentos anexos, y;

CONSIDERANDO:

1)

3°)

Que, la Br. KEYSI NAHAIVI CORZO CASANA, de la Maestria en Medicina con mencién en Medicina Ocupacional y del Medio
Ambiente, ha solicitado el Registro del Proyecto de Tesis “FACTORES ASOCIADOS A DISPEPSIA FUNCIONAL EN TRABAJADORES DE
ESTABLECIMIENTOS DE COMIDA RAPIDA EN CENTROS COMERCIALES”, adjuntando informe inicial del docente asesor Ms. Victor
Serna Alarcén;

Que, el Comité de Tesis de Maestria del Area de Ciencias de la Salud de la Escuela de Posgrado, luego de la revisién del proyecto y
levantamiento de observaciones correspondiente, ha remitido al despacho de informe favorable N° 01-2021-CTM-CIENCIAS-EPG-
UPADO, en el cual los Miembros del Comité de Tesis Dra. Cecilia Betzabet Bardales Vasquez (Presidente - accesitaria), Dr. Victor Hugo
Bardales Zuta (Secretario), Dr. Marcos Jimmy Carruitero Honores (Vocal) recomiendan la aprobacidn y registro de Proyecto de Tesis
Maestria, previa autorizacién del Decanato de la Escuela de Posgrado;

Que, la documentacion presentada cumple con la ejecucion del proceso contenido en el Reglamento de la Escuela de Posgrado de
la Universidad Privada Antenor Orrego;

Estando el Estatuto de la Universidad, al Reglamento de la Escuela de Posgrado y demds atribuciones conferidas a este despacho;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°: APROBAR el Proyecto de Tesis titulado: “FACTORES ASOCIADOS A DISPEPSIA FUNCIONAL EN TRABAJADORES DE
ESTABLECIMIENTOS DE COMIDA RAPIDA EN CENTROS COMERCIALES”, presentado por la Br. KEYSI NAHAIVI
CORZO CASANA, de la Maestria en Medicina con mencién en Medicina Ocupacional y del Medio Ambiente.

ARTICULO 2°: INSCRIBIR como asesor de tesis al Ms. Victor Serna Alarcén.

ARTICULO 3°: COMUNICAR la presente Resolucion a las Autoridades Académicas y Administrativas pertinentes para su

conocimiento.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

AN
'S’ SECRETARIA SECRETARIA 9!.
£ acanéwme:

ARDO ELMER CERNA SANCHEZ

1 i
ESCUE o DF & ggcslrli 250 Y, Académico Escuela de Posgrado
ﬁ?om 400, 0”“.0 /
Y110 -

C.C: DAInteresado / Asesor / Archivo / Expediente

v

Av.América Sur 3145 Monserrate Trujillo - Per(i

www.upao.edu.pe Telf: [+51][044] 604444

Fax:282900
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ANEXO N°2

FACTORES ASOCIADOS A DISPEPSIA FUNCIONAL EN
TRABAJADORES DE ESTABLECIMIENTOS DE COMIDA RAPIDA EN
CENTROS COMERCIALES: UN ESTUDIO MULTICENTRICO

Estimado(a) trabajador(a), el siguiente test tiene como objetivo, determinar los
factores relacionados a dispepsia funcional en empleados de puestos de
comida rapida en la ciudad de Huancayo. Esto como parte de una tesis.
Agradezco su participacion anticipadamente.

.  DATOS GENERALES
1. Sexo: Masculino () Femenino () 2. Edad: ___ afos 3.
3. Estado civil: casado () soltero ()

4. Actualmente estudias en un instituto o universidad: Si () No ()

ANTECEDENTES CLINICOS

5. Medidas antropométricas: Peso: _ kg. Talla: _ cm.

6. Seleccione si se le ha diagnosticado previamente alguna de las siguientes
patologias (Su respuesta puede ser multiple): () Enfermedad de Ulcera péptica
() Enfermedad de Reflujo Gastroesofagico () Gastritis () Sindrome de intestino
irritable

SUENO Y LA ALIMENTACION

7.Tiene problemas para conciliar el suefo y/o tiene despertares nocturnos:
Si()No ().

8.Come todos los dias el mismo nimero de comidas y en un horario con
variacidn no > a 1 hora: Si () No ()

9. Lugar donde se alimenta frecuentemente: Casa donde vive ( )Pensién ()
Restaurante ( } Comedor universitario ( ) Vendedores ambulantes () Trabajo
10. Duracidn de las comidas mayor a 10 minutos: Si { ) No ()

11.4Has omitido el desayuno? Si () No () Si omites el desayuno, ;Por qué?
Te falta tiempo ( ) El horario no te lo permite ( ) No tienes dinero ()

12. ¢, Has omitido el almuerzo? Si ( } No () Si omites el almuerzo, ¢Por qué?
Te falta tiempo ( ) El horario no te lo permite { ) No tienes dinero ( )

13. ¢ Has omitido la cena? Si () No () Si omites la cena, 4Por qué?

Te falta tiempo ( ) El horario no te lo permite ( ) No tienes dinero ( )

CONSUMO DE DROGAS / SUSTANCIAS

14. Consumes bebidas alcohdlicas: Si () No () 15. consumes tabaco (cigarro):
Si () No () 16. Consumes café: Si () No () 17. Consumes bebidas
energizantes: Si () No ()
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ANEXO N°3

TEST FAGERSTROM

[, ;Cudnto rarda después de despertarse en fumar su primer cigarrillo?
O Menos de cinco minutos,
I De & a 30 myinutos.
I De 31 a ol minwtos.
O hdiis de 40 mimutns,

=

2. jEncuentra dificil abstenerse de fumar en sitios donde estd prohibido, tales
eome Lalesing, bibliotecas, cine, ete.”
1 Si. |
1 Mo 0

3 A qué cigarrillo odiaria mas renunciae?
Al primero de la mafiana. 1
1 A cualguier piro. ]

4, pCudntes cigarmllos foma al dia?
10 o menos,

11-20.

21310

31 oomas,

cooo
Wbl — S

5 (Fuma mas a menudo durante las primeras horas despucs de despertarse que du-
runte el resto del dig?
S0 1
L No. ]

TEST DE CAGE

Sefiale 1a casilla cuando la respuesta sea "Si

[ 1. :Le ha molestado alguna vez la gente criticdndole su forma de beber?

2. ;Ha tenido usted la impresion de que deberia beber menos?

4, ; Alguna vez lo primerc que se ha planteado por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para librarse de la

O
[ 3. ¢&%e ha sentido alguna vez mal o culpable por su forma de beber?
O resaca?
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ANEXO N°4

CUESTIONARIO DE DISPEPSIA

SINTOMAS EN LOS ULTIMOS 3 MESES

Nunca molesta o

Solo raramente

Molesta un

poco

Molesta

Mediante

Molesta
Mucho

Sensacion de llenura facil con me nos cantidad de
alimento que la de costumbre.

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

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

Regreso desde el estomago hasta la garganta de

contenido acido (avinagrado), amargo o de
alimentos.

Nauseas o ganas de vomitar.

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

Dolor o ardor en la boca del estdmago
inmediatamente (o 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 estomago con
estdmago vacid v que calman al comer.
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ANEXO N°5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por Keysi Corzo Casana, alumna de
la Escuela de Postgrado de la Universidad Privada Antenor Orrego . La finalidad
del estudio es determinar FACTORES ASOCIADOS A DISPEPSIA FUNCIONAL
EN TRABAJADORES DE ESTABLECIMIENTOS DE COMIDA RAPIDA EN
CENTROS COMERCIALES

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira completar una encuesta.
Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo. Se explicaran la forma de
llenado y otros puntos que considere el investigador.

La participacidbn en la presente investigacion es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito
fuera de los establecidos en el proyecto. Sus respuestas al cuestionario y a la
entrevista seran codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto,
seran anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Ilgualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incbmodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Se agradece su participacion.

Yo he sido
invitado/a a participar voluntariamente en la investigacion
“FACTORES ASOCIADOS A DISPEPSIA FUNCIONAL EN TRABAJADORES DE
ESTABLECIMIENTOS DE COMIDA RAPIDA EN CENTROS COMERCIALES”,
por lo cual acepto contestar el cuestionario de preguntas. Me han explicado que
puedo realizar preguntas sobre el tema en cualquier momento y retirarme en caso
asi lo quiera.

Firma

Fecha:
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ANEXO N°6

CARTA DE COMPROMISO

Trujillo, 22 de septiembre del 2020

Dra. Lucero de los Remedios Uceda Davila
DECANA

Escuela de Posgrado - UPAO
Presente.-

De mi especial consideracion:

A través de la presente expreso mi saludo cordial y a la vez le manifiesto con la
firma del Proyecto de Tesis del(a) Bachiller. Corzo Casana Keysi Nahaivi mi
compromiso para el cumplimiento de las obligaciones del Art. 28°, 29 del Capitulo
VI, del Reglamento de la Escuela de Posgrado. Para ello describo mis datos
personales con las que tendré comunicacion directa con mi asesorado(a) y
vuestra Dependencia:

Nombres y Apellidos: Mg. Victor Serna Alarcon
Correo Electronico: vsernaa@upao.edu.pe

N° teléfono:969444641

Victor Serna Alareén
WMEDICO CIRUJANO
CMP 76354
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