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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la suplementacion nutricional no medicada se asocia a
complicaciones gastrointestinales en pacientes adultos de Piura 2021-2022.
Material y método: Estudio de tipo observacional, analitico - transversal, con
cohorte anidada de exposicibn a consumo de suplementos nutricionales, con
recoleccion de datos de origen primario mediante uso plataforma virtual google
Forms a participantes voluntarios, los cuales presenten registro de cualquier tipo de
suplementacion nutricional dentro de la ciudad de Piura y los cuales aceptaron su
participacion previa toma de consentimiento informado para posterior a ello el
llenado. Para recoleccioén de encuesta auto aplicada y asociacion de datos mediante
estadistica analitica con una significancia de p<0,05 para su interpretacion.
Resultados: Con un total de 384 registros de los cuales 191 se encontraban entre
los 22 a 30 afios de los cuales 161 registros para prescripcion médica ausente; en
Grado de Instruccién tenemos 227 registros con nivel superior; los 384 reportados
presentaron complicaciones de tipo gastrointestinal, y 55 de ellos estuvieron bajo
prescripcion médica; el 42.5% del total de participantes consumieron algun tipo de
tableta como suplemento nutricional y 94 de los registros lo hacia dentro del dltimo
mes y el consumo de tabletas estuvo presente en 103 casos con una frecuencia de
mas de una vez al dia; finalmente, ninguna de las variables mencionadas tiene una
asociacioén estadistica significativa al contar con un valor p superior a 0.05; ante ello
se optara dentro del presente estudio a no rechazar la hipétesis nula.

Conclusion: No existe asociacion entre el uso de suplementacion nutricional no
medicada y presencia de complicaciones gastrointestinales con valores de
significancia p<0.05.

Palabras Clave: Suplemento nutricional, complicaciones gastrointestinales, Piura.



ABSTRACT
Objective: To determine if non-medicated nutritional supplementation is associated
with gastrointestinal complications in adult patients from Piura 2021-2022
Material and method: Observational, analytical - cross-sectional study, with a
nested cohort of exposure to the consumption of nutritional supplements, with data
collection of primary origin using the virtual platform Google Forms to volunteer
participants, who present a record of any type of nutritional supplementation within
the city of Piura and who accepted their participation prior to obtaining informed
consent for subsequent completion. For self-applied survey collection and data
association through analytical statistics with a significance of p<0.05 for its
interpretation.
Results: With a total of 384 records, of which 191 were between the ages of 22 and
30, of which 161 records for medical prescription were absent; In Degree of
Instruction we have 227 records with a higher level; the 384 reported had
gastrointestinal complications, and 55 of them were under medical prescription;
42.5% of the total participants consumed some type of tablet as a nutritional
supplement and 94 of the records did so within the last month and the consumption
of tablets was present in 103 cases with a frequency of more than once a day; finally,
none of the mentioned variables has a significant statistical association as it has a p
value greater than 0.05; Given this, the acceptance of the null hypothesis will be
chosen within the present study.
Conclusion: There is no association between the use of non-medicated nutritional
supplementation and the presence of gastrointestinal complications with significance
values p<0.05

.Keywords: Nutritional supplement, gastrointestinal complications, Piura.



I. INTRODUCCION

Desde hace algun tiempo, la suplementacion nutricional es un tema controversial
en el ambito de la salud, debido que, desde su generacién y desarrollo, los
suplementos y/o complementos nutricionales son sustancias y componentes los
cuales ayudan de manera directa en el reforzamiento de un estado nutricional
deficiente como primer término,® adicionalmente contribuye también a un mejor
hébito nutricional de la persona que de manera adecuada y bajo supervision
meédica lo consume ; asimismo, en los Estados Unidos, el Dietary Supplement
Health and Education Act (DSHEA) define a suplemento nutricional como:
‘producto destinado a suplementar la dieta y que contiene cualquiera de los

siguientes ingredientes dietarios: una vitamina, un mineral, una hierba u otro”.?

En el 2018 la Revista Espafiola de Endocrinologia y Nutricion determiné que un
“suplemento y/o complemento nutricional” es un: “producto dietético que aporta
vitaminas, minerales y otros elementos nutricionales que generalmente se
disponen en pastillas, inyectables, polvos o liquidos, que cominmente son usados
para tratar déficits de vitaminas o alimentaciones bajas en nutrientes”.®® Por lo
tanto, se puede precisar el beneficio de los suplementos nutricionales, como
producto necesario exclusivamente para restaurar un adecuado estado nutricional,

y no como productos de consumo generalizado.®

Ahora bien, existe un mal uso en la adquisicion y consumo de estos suplementos
nutricionales que se ve impulsado por la venta libre y facil acceso en farmacias,

tiendas, centros comerciales; incluso la mayoria de suplementos nutricionales no



poseen evidencia cientifica que soporte su efectividad, ®) generando al no usarse
de manera oportuna situaciones en contra de la salud de sus usuarios.® Por lo
tanto, muchos de estos consumidores no solo dosifican las cantidades de
suplementos, sino también gestionan su propia dieta, habito que puede perdurar

en el tiempo.

Bravo k, et al. realizé un estudio descriptivo transversal en 356 estudiantes de
medicina de la ciudad de Colombia, donde concluyé: “que los estudiantes de la
facultad de medicina se automedican en un 73%, e inclusive el 79% de estos
estudiantes refiere tener conocimiento de los riesgos y efectos adversos de la
automedicacion”, ademas, “ el 23% de estos estudiantes reciben informacién de
estos productos por medio de sus familiares y un 19% por medio de la television;
en cuanto, a la obtencién de medicamentos y/o suplementos nutricionales el 91%

de la poblacion los obtiene sin receta médica”. )

Reportes generados en paises desarrollados como Espafia o Inglaterra indican
gue el acceso a este tipo de sustancias en la Ultima década se ha duplicado de
manera intensa producto de la coyuntura y promocion de estilos de vida saludable,
llegando a niveles entre un 18 a 24% de la poblacion entre los 27 a 56 afios
respectivamente,® dentro de nuestra region en Chile y Argentina reportan que
entre 2 a 3 de cada 10 ciudadanos a nivel de urbe ha consumido en algiin momento
algun tipo de suplemento nutricional y de ello en general un 65% fue sin una

correcta prescripcion médica. 10



Por otro lado, un estudio del investigador Schiir M, et al. en Alemania, concluyo:
“que la automedicacion fue practicada entre un 60% a 80% de los casos con algin
problema de salud”;' ademas, Beske F, et al. realiz6 un estudio analitico
transversal con 400 personas de la ciudad de Zurich en Suiza, donde, reporté que
el 18% de los productos nutricionales y médicos que se comercializaban en las
farmacias se realizé sin prescripcion médica; también, que el 60 a 80% de la
poblacion estudiada se automedicé y que el 8% de estas personas desarrollaron

efectos adversos a causa de estos productos.®?

Guerrero M, et al. realiz6 una investigacion observacional de tipo transversal-
correlacional, con 798 participantes, con el objetivo de profundizar las
caracteristicas y percepciones del uso de suplementos nutricionales; donde, un 6%
de la poblacion reporté el uso suplementos nutricionales de tipo multivitaminicos;
ademas, los motivos del uso de estos productos se centraron en el “bienestar”;
asimismo, el 58 % de los usuarios suspendieron el consumo luego de seis meses,
por efectos adversos en la salud; no obstante, alrededor del 57 % de los
consumidores atribuye el consumo de estos suplementos a partir de la
recomendacion de “personas no calificadas”, como: familiares, amigos, vecinos,
compaferos de trabajo, o por iniciativa propia y el 12% atribuye su consumo por
influencia de medios de comunicacion. *3 Es importante también recalcar que el
personal médico debe jugar un papel muy importante, ya que debe conocer muy
bien las utilidades y limitaciones al momento de recetar un suplemento nutricional,

(14 pues en los peor de los casos puede dafiar a la persona que lo consume.
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Desde la llegada de la pandemia alrededor del mundo se adoptaron muchas
medidas a nivel poblacional para el control y minimizacién de sintomas;® sin
embargo, una de las conductas adoptadas de manera erronea fue el uso no
controlado de insumos como son los suplementos nutricionales a manera de
prevencion y percepcion de reforzamiento nutricional del sistema inmune,6)
llevando a dias posteriores a episodios de complicaciones de tipo
gastrointestinales generando situaciones mas de dafio que de beneficio dentro de

su consumo.(?)

Colls C, et al. en Espafia, realiz6 una revision sistematica, donde, analiz6 32
articulos de las diferentes revistas cientificas médicas; y determiné la relacion
existente entre la suplementacion nutricional y las enfermedades del aparato
digestivo, puesto que, muchas enfermedades de mala absorcién del intestino
delgado pueden ser producto de las alteraciones nutricionales o por algin

elemento dietético, 19).

Soto P, et al. en Peru, realiz6 una revision sistematica analizando 12 articulos, con
el objetivo de determinar la eficacia o efectividad de algin suplemento nutricional
(solo o en combinacion) para la prevencion y/o tratamiento de enfermedades
incluido el COVID-19, y obtuvo como resultado, que es poca o casi nula la
evidencia cientifica de estos suplementos, ademas, pueden generar en el paciente
alteraciones de la funcionalidad gastrica normal y en consecuencia, sintomas como
pesadez gastrica, sensacion de reflujo gastroesofagico, nauseas, célculos y hasta
alteraciones en el sistema cardiovascular; los cuales en su gran mayoria se veran

ante un exceso de consumo (tanto a nivel de dosis/dia o dosis/secuencia).®

11



En México, segun estudios de la Sociedad Mexicana de dietética y nutricion, sefiala
gue una de la complicaciones reportadas dentro su poblacién consumidora de este
tipo de productos a largo plazo, incluyen grados mas severos de lesiones en la
mucosa gastrointestinal y procesos de Ulceras.?® Ademas, un articulo publicado
en el 2014 por la Doctora Gémez A, et al. en la revista Elsevier, indico los riesgos
de toxicidad a largo plazo asociado al consumo de suplementos nutricionales, y
también determind que los suplementos nutricionales no es una solucion para los

problemas procedentes de una alimentacién inadecuada.®)

Ante lo expuesto es imperante conocer las condiciones de consumo de los
suplementos nutricionales dentro de la poblacién piurana, ya que al no estar
mediadas por una asesoria profesional adecuada y al no ser manejados de manera
correcta, generaran en el corto y mediano plazo dafio en las personas que lo
consumen; es por ello que al conocer sobre el empleo de los mismos se podran
tomar medidas para futuras intervenciones, ayudando de esta manera en el

bienestar y servicio de los pacientes.

[I. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

e ¢La suplementacion nutricional no medicada se asocia a complicaciones

gastrointestinales en pacientes adultos de Piura 2021-20227?

12



HIPOTESIS

Ha: La suplementacion nutricional no medicada se asocia a complicaciones
gastrointestinales en pacientes adultos de Piura 2021-2022.
Ho: La suplementacion nutricional no medicada NO se asocia a complicaciones

gastrointestinales en pacientes adultos de Piura 2021-2022.

OBJETIVOS

a) Objetivo general

e Determinar si la suplementacién nutricional no medicada se asocia a
complicaciones gastrointestinales en pacientes adultos de Piura 2021-

2022.

b) Objetivos especificos

e Determinar el porcentaje de pacientes piuranos que consume
suplementacion nutricional y desarrolla complicaciones
gastrointestinales durante 2021- 2022.

e Determinar el porcentaje de los tipos de complicaciones
gastrointestinales en los pacientes piuranos durante 2021-2022.

e Identificar el porcentaje de pacientes segun las variables socio
demograficas que consume suplementacion nutricional en Piura 2021-

2022.

13



e Determinar el porcentaje del tipo de suplementacion nutricional que
consume los pacientes piuranos durante 2021-2022.

e Determinar la asociacion que existe entre los tipos de suplementos
nutricionales y el tiempo de uso en los pacientes piuranos durante 2021-
2022.

e Determinar la asociacion que existe entre los tipos de suplementos
nutricionales y la frecuencia de uso en los pacientes piuranos durante

2021-2022.

V. MATERIAL Y METODO

5.1 DISENO DE ESTUDIO

Se ejecutara un estudio observacional, de tipo transversal de finalidad
analitica, con cohorte anidada de exposicién a consumo de suplementos

nutricionales.

Poblacion Piurana que
Consume Suplementacion
Nutricional

Medicada No Medicada

Complicaciones Complicaciones Complicaciones Complicaciones
Gastrointestinales Gastrointestinales Gastrointestinales Gastrointestinales
Presentes Ausentes Presentes Ausentes

14



5.2 POBLACION DE ESTUDIO

5.2.1 Poblacién

e Esta constituida por los pacientes mayores de 18 afios de la
ciudad de Piura durante 2021-2022 con empleo de suplementos

nutricionales.

5.2.2 Criterios de inclusién

e Pacientes de la ciudad de Piura que utilice suplementos
nutricionales entre 2021 a 2022 con un tiempo minimo de uso de
14 dias seguidos y/o 3 semanas de forma intermitente bajo
régimen de continuidad.

e Pacientes de la ciudad de Piura con diagnéstico y registro de
algun tipo de complicaciones gastrointestinales entre los
identificados como: Nausea, Sensacion de Pesadez, Vomito,
Reflujo, Diarreas; debido al consumo de suplementos
nutricionales.

e Pacientes que cuenten con mayoria de edad y deseen participar
voluntariamente del presente estudio.

e Pacientes sin antecedente previo de complicaciones
gastrointestinales antes del consumo de suplementos

nutricionales en la ciudad de Piura entre 2021 a 2022.
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5.2.3 Criterios de exclusién

e Registros incompletos, o mal redactados; generados por los
participantes mediante llenado de ficha de recoleccion de datos.

e Poblacién que no firme el consentimiento informado o rechace la
participacion en algun momento del estudio.

e Paciente con algun tipo de medicacién previa al consumo o
durante el consumo de suplementos nutricionales.

e Pacientes con antecedentes de procesos neo formativos en la

ciudad de Piura entre 2021 a 2022.

5.3 MUESTRA'Y MUESTREO

5.3.1 Unidad de analisis

e La unidad de analisis la constituye todos los pacientes que
consumieron suplementacion nutricional que cumplieron con los

criterios de inclusion.

5.3.2 Unidad de muestreo

e Esta constituida por cada una de las fichas de recoleccion de

datos de cada paciente que cumplan con los criterios de inclusion

y exclusion.
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5.3.3 Tamafo muestral

Durante el afio 2017, segun registro del censo de ese mismo afio
realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2
se present6 un registro de 484475 habitantes dentro de la ciudad de
Piura; mediante relacion de proporcién en cuanto al consumo de
suplementacion nutricional tanto de origen natural o artificial y
tomando como referencia los criterios de inclusiébn propuestos;
dando por consiguiente un tamafio muestral de 384 participantes.
(IC: 95%, p<0.05).

Ante ello se presenta la siguiente formula:

n: N XxZ2x p x(1-p)

(N-1) x €2+ Z%2 x p x (1-p)
Donde:
N= Numero de poblacién total
Z:1,96
p: 0.5
e: 0.05
Al desarrollo

n: 484475 x 1.96°x 0.5 x 0.5

(484474x 0.05%) + (1.96°0.5 x 0.5)
n: 383.78

n: 384

17



Se obtuvo un total de 384 participantes para el presente estudio, los

cuales seran encuestados oportunamente durante la intervencion

respectiva, en donde

todos contaran con su

respectivo

consentimiento informado firmado previo al llenado de encuesta

realizada.

5.3.4 Muestreo

La muestra de este estudio sera obtenida de manera aleatoria

simple, de forma que cada elemento tenga la misma probabilidad

de ser seleccionado para la muestra.

5.4 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable Independiente

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA FORMA DE
OPERACIONAL VARIABLE REGISTRO
e Respuesta e Cualitativa | « Nominal o Sl, fue
brindada del prescrito por
Suplementac encuestado a el
ion travées de la profesional
nutricional plataforma de la salud.
no medicada virtual  google
Forms al e NO, fue
consumo de prescrito por
sustancias el

18




nutricionales sin
prescripcion
médica por
algun
profesional de la
salud.

profesional
de la salud.

Variable dependiente

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA

FORMA DE
REGISTRO

Complicaci
ones
gastro

intestinales

e Alteracion de la

funcionalidad
gastrica  normal
del encuestado
debido al
consumo de
suplementacién

nutricional.

e Cualitativa

eNominal

e Sl
e NO

Variables intervinientes:

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA

FORMA DE
REGISTRO

Tipo de
suplementa
cion

nutricional

Respuesta del
encuestado a la
variedad de
suplemento

nutricional gue

consume.

e Cualitativa

e Nominal

e Tableta
e Batido

e Ampolla
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e Duracion del | e Cualitativa | e Ordinal e Ultimos 14
Tiempo de consumo de la dias
consumo suplementacion e Ultimo mes
de nutricional e Ultimo
suplementa brindada por el medio afio
cion encuestado. e Un afio.
nutricional e Mas de 1
afo.

e NuUmero de veces | eCualitativa | e Ordinal e Unavezal
que el dia
encuestado e Mas de

Frecuencia consume la una vez al
de suplementacion dia
consumo nutricional. e Unavez
por
semana
e Unavezal
mes
e Dos veces
al mes
e Pacientes e Cuantitativ | ¢ Discreta | e AfoS
a
Edad mayores > 18
afos.
Sexo e Masculino eCualitativa | ¢ Nominal | e Masculino
e Femenino e Femenino

20




e Nivel de estudios | eCualitativa | e Ordinal e Primaria
Grado de alcanzados  del Completa
instruccion encuestado e Secundaria
Completa
e Superior
Completa.
eTipo de actividad
fisica de &ambito | e Cualitativa | ¢ Nominal e Sl
Realizacion recreativo e NO
de deporte realizada por el

entrevistado de
manera individual o

por equipos.

5.5 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

5.5.1 Procedimientos

La realizacion del presente estudio cont6 con dos fases; la cual se

detallan de manera adecuada y escalonada en la presente seccion

para una mejor comprension:

- Coordinacion de Permisos y formularios: En primer lugar, con

el proceso y petitorio en cuanto a la autorizacion de las instituciones

correspondientes; fue presentado para su revision y aprobacién por

el Comité Evaluador de Investigacion para la ejecucion del presente

proyecto (ANEXO 1); posteriormente, fue enviado el proyecto
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aprobado para su revision por el comité de ética de la Universidad
Privada Antenor Orrego, conforme al reglamento de investigacion
vigente; ademas de la valoracion del uso del Consentimiento
Informado para los participantes del presente estudio.

- Fase derecoleccidn: obtenidos los permisos se realiz6 el proceso
de ejecucion en aquellos participantes que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion correspondientes; se entrego el
consentimiento informado (ANEXO 2) a los pacientes, explicandoles
en que consiste el trabajo de investigacion y obteniendo dicha
aprobacion; se procedi6 a la aplicacion de una ficha de recoleccién
de datos (ANEXO 3) la cual fue disefiada para el estudio con el
apoyo Yy la utilizacion de plataformas de tipo virtual (google forms),
se recolecté dicha informacion con instrumentos de tecnologia
(Tablet y/o celular) afuera de los establecimientos de salud
(hospitales y/o centro de salud); el proceso empleado que se us6
fue mediante método de toma muestral de tipo aleatorio simple, en
donde todo aquel registro que cumpla con los criterios de inclusién
y exclusiéon fueron seleccionados; posteriormente, se procedié a
llenar y tabular la base de datos en el programa IBM SPSS Statistics
26 para su andlisis estadistico, realizando las tablas y graficas

correspondientes.
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5.5.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos:

A nivel metodologico, en cuanto a la forma de recoleccion de
informacion en el presente estudio, se considero la elaboracion de
una ficha de datos, la cual esta constituida por tres secciones
previamente disefiadas y estructuradas; una primera seccion,
constituida con los datos generales de los registros validos
seleccionados como: edad, sexo, grado de instruccion y realizaciéon
de deporte; una segunda seccion, donde se detall6 el suplemento
nutricional que consume regularmente, asi como el tipo, tiempo y
frecuencia de consumo, estas dos Ultimas secciones mediante
escala Likert, ademas si fue prescrito o no por algun profesional de
salud; finalmente, una ultima seccion, en donde se menciona, Si
presentd o no complicaciones gastrointestinales y el tipo de
complicacion presentada (ANEXO 3). Esta ficha de recoleccion
cuenta con una validacion interna mediante prueba Alpha de

Cronbach (0.84) para la confiabilidad correspondiente.

5.6 PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS

Analisis y procesamiento de datos:

Los analisis de datos fueron realizados en el paquete estadistico IBM

SPSS Statistics 26.
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Estadistica Descriptiva:

Se realiz6 un analisis descriptivo preliminar en tablas simples y cruzadas
con frecuencias absolutas y porcentajes.

Estadistica Analitica:

El estudio analitico se gener6 mediante la prueba de Chi Cuadrado de
Pearson o alternativamente la prueba gamma, donde se evalué la
significancia estadistica con un valor de p< 0,05. 3

Estadigrafo:

El estadigrafo de Chi Cuadrado

5 Zk (0; — E)?
x? = -
i=1 E;

5.7 ASPECTOS ETICOS

Se respetd en todo momento la confidencialidad y anonimato de los datos
obtenidos, ademé&s, se remitieron informes a las unidades vy
departamentos competentes previa a su sustentacion. Se tomaron en
cuenta las normas éticas sobre experimentacion humana de la
Declaracion de Helsinki de 1975; ademas de la toma de consentimiento
informado, asi como del Colegio Médico del Pert y de la Universidad

Privada Antenor Orrego. (2425
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VI.

RESULTADOS

En la tabla 1 y gréfica 2 se evidencia que los 384 participantes presentaron
complicaciones gastrointestinales, de los cuales el 85.70% (329) consumieron
suplementacion nutricional sin prescripcion médica; a diferencia de un 14.30%
(55) del total de registros que presentaron prescripciéon médica.

En la tabla 1 no se logré calcular los estadisticos porque la variable
complicaciones gastrointestinales es una constante debido a que toda la

poblacién estudiada lo presentaba.

En la gréfica 1 se observa que 263 pacientes presentaron sensacion de
pesadez, seguido de 214 pacientes que presentaron diarrea, ademas, 171
presentaron Ulcera y 165 pacientes nausea; siendo estos tipos de
complicaciones gastrointestinales los mas frecuentes en la poblacion
estudiada. Cabe resaltar que la mayoria de los encuestados presentaron dos
0 mas complicaciones gastrointestinales. Por ultimo, la hemorragia digestiva
alta (HDA) fue el tipo de complicacién menos frecuente debido a que solo se

reportaron 2 casos.

En la Tabla 2 se observa, que de los 263 pacientes que presentaron sensacion
de pesadez, como el tipo de complicacion gastrointestinal mas frecuente, 220
(66.9%) de ellos no contaron con prescripcion médica, en cambio, 43 (78.2%)
reportaron prescripcion meédica. Asimismo, los pacientes que presentaron un
cuadro diarreico, 185 (56.2%) de éstos no registraron prescripcion meédica y

29 (52.7%) desarrollaron este cuadro bajo prescripciéon médica. Seguido a ello,
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la generacion de Ulcera se detectdé en 171 casos, de los cuales 136 (41.3%)
fue sin prescripcion médica previa y 36 (65.5%) si contaron con una
prescripcion médica correspondiente. Ademas, 165 de los registros que
presentaron nausea durante el consumo de suplemento nutricional, 140
(42.6%) fueron sin prescripcion médica y 25 (45.5. %) con prescripcion médica

previa al consumo.

En la tabla 3 se muestra un total de 384 registros de los cuales se evidencia
que un gran porcentaje de la poblacion estudiada se encontraba entre las
edades de 22 a 30 afos que corresponde al 49.73% (191); de este grupo
etario, el 15.7% (30) recibieron suplementacién nutricional con prescripcion
médica, sin embargo, el mayor porcentaje el 84.3% (161) no contaron con
prescripcién médica. No se encontrd asociacion significativa entre la edad y el
consumo de suplementacion no medicada.

Por otro lado, respecto a la variable sexo se encontr6 61.72% (237)
corresponden al sexo masculino, de los cuales, el 86.1% (204) de ellos no
contaron con prescripcion médica y 13.9% (33) si reportaron prescripcion
médica; asimismo, el 38.28% (147) fueron del sexo femenino, donde 85.0%
(125) contaron con prescripcion y 15.0% (22) sin prescripcion meédica; ademas,
no se encontré asociacion significativa entre el sexo y consumo de
suplementacion nutricional no medicada.

Respecto al grado de instruccion tenemos que aquellos que contaron con
educacion superior completa correspondia al 59.12% (227) de la poblacién
estudiada, donde el 15.4% de este grupo que consumia suplementacion

nutricional cont6 con prescripcion médica. Por otra parte, el 65.36 %(251) de
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los participantes no realizaron ningun deporte, donde el 87.6% (220) no
tuvieron prescripcion médica para el consumo de suplementacion nutricional.
Finalmente; no se encontr6 asociacién significativa entre el grado de
instruccién y realizaciéon del deporte con el consumo de suplementacion

nutricional no medicada.

En la Tabla 4 se evidencia como resultado mas resaltante que un 42.5%(163)
del total de participantes emplearon algun tipo de tableta como suplemento
nutricional y dentro de este grupo el 57.7% (94) consumieron tabletas dentro
del Gltimo mes. Seguido a ello, el 27.6% (106) registros presentaron consumo
de algun tipo de batido, del mismo modo, el 22.6% (66) de los casos lo
consumieron dentro del dltimo mes. También; el 26.7% (103) de los registros
presentaron de forma conjunta consumo de tableta y batido, en donde el
65.0% (67) de los mismos tendria un consumo de por lo menos un mes. En
todos los procesos no se encontro significancia estadistica al presentar un p=

0.960.

En la tabla 5 encontramos que el 63.2% (103) de los pacientes que
consumieron solo tabletas, las consumieron mas de una vez al dia, de igual
forma lo hacian el 61.2 % (63) de las personas que consumian tableta y batido.
Asimismo, se registro que 57.5% (61) de los pacientes que consumieron batido
lo realizaban mas de una vez al dia.

Del mismo modo no se encontré una asociacion de significancia entre tipo de
suplemento nutricional y frecuencia de consumo debido a que se obtuvo un

valor de p=0.821.
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TABLA 1: Tabla cruzada entre la suplementacion nutricional con o sin
prescripcion médicay las complicaciones gastrointestinales en los pacientes

piuranos por consumo de suplementos nutricionales durante 2021-2022

Suplementacién nutricional

con prescripcion médica

Complicaciones

SI NO TOTAL *p
Gastrointestinales
N % N % N %
S 55 1430 329 85.70 384 100
NO 0 0 0 0 0 0
Total 55 14.30 329 85.70 384 100

Fuente: Datos provenientes de la ficha de recoleccién de datos
*Chi cuadrado de Pearson
(-): no se encontrd significancia

Gréfica 1: Frecuencia de complicaciones gastrointestinales en pacientes
piuranos por consumo de suplementos nutricionales durante 2021-2022
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Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccién de datos.
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Tabla 2: Complicaciones gastrointestinales y suplementacion nutricional con
0 sin prescripcion meédica en pacientes piuranos por consumo de

suplementos nutricionales durante 2021-2022

Suplementacién nutricional con

prescripciéon médica

Complicaciones

gastrointestinales S NO TOTAL p*
N % N %
Nauseas:
Sl 25 45.5% 140 42.6% 165 0687
NO 30 54.5% 189 57.4% 219 '
Vomitos:
Sl 13 23.6% 75 22.8% 88 0891
NO 42 76.4% 254 77.2% 296 '
Reflujo:
Sl 18 32.7% 141 42.9% 159 0158
NO 37 67.3% 188 57.1% 225 '
Pesadez:
Sl 43 78.2% 220 66.9% 263 0.095
NO 12 21.8% 109 33.1% 121 '
Diarrea:
Sl 29 52.7% 185 56.2% 214 0628
NO 26 47.3% 144 43.8% 170 '
Ulcera
Sl 36 65.5% 136 41.3% 171 0.001
NO 19 34.5% 193 58.7% 212 '
Gastritis
Sl 12 21.8% 70 21.3% 82 0928
NO 43 78.2% 259 78.7% 302 '
Hemorroides:
Sl 2 3.6% 6 1.8% 8 0.384
NO 53 96.4% 323 98.2% 376
HDA
Sl 0 0% 2 0.6% 2 0562
NO 55 100% 327 99.4% 382 '
TOTAL 384

Fuente: Elaboracién propia, ficha de recoleccién de datos
*p: valor de significancia <0.05 mediante uso de prueba Chi2
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Grafica 2: Porcentaje de pacientes que consumieron suplementacion

nutricional con o sin prescripcion médica en Piura 2021-2022.
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Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos
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TABLA 3: CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS EN PACIENTES

PIURANOS

Caracteristicas

sociodemogréficas

Edad:
23 a 30 aifos

31 a 45 anos

46 a 60 afos

Sexo:
Femenino

Masculino

Grado de instruccion:

Secundaria Completa

Superior Completa

Deporte:
Sl

NO

Total

Suplementacion nutricional con prescripcion

médica
S NO TOTAL p*
N % N % N %
30 157 161 843 191 49.73
10 103 87 897 97 2527 0427
15 156 81 844 96 25.00
22 150 125 850 147 38.28
0,777
33 139 204 861 237 61.72
20 127 137 873 157 4088
35 154 192 846 227 59.12
24 180 109 820 133 34.64
0.13
31 124 220 876 251 65.36
55 100 329 100 384 100%

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos.
* p: valor de significancia <0.05 mediante uso de prueba Chi2, asociacion independiente

con cada variable.
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Tabla 4: Tabla cruzada entre el tipo de suplementacion y el tiempo de consumo en pacientes piuranos que consumen

suplementaciéon nutricional en 2021-2022.

Tiempo de consumo de suplementacion nutricional

Tipo de En las dltimas - Ultimos 6 En el dltimo . - .
Suplemento 2 semanas En el dltimo mes meses afio Mas de 1 afio TOTAL p
N % N % N % N % N % N %
Tableta 3 1.8% 94 57.7% 49 30.1% 17 10.4% 0 0% 163  42.5%
Batido 2 1.9% 66 62.3% 28 26.4% 8 7.5% 2 1.9% 106  27.6%
Ampolla 0 0% 1 100.0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 0.3%
Tableta y batido 1 1.0% 67 65.0% 25 24.3% 10 9.7% 0 0% 103  26.8% 0.960
Tabletay ampolla 0 0% 3 75.0% 1 25.0% 0 0% 0 0% 4 1.0%
Batido y Ampolla 0 0% 1 33-3% 1 33.3% 1 33.3% 0 0% 3 0.8%

Tableta, batido y

0 0% 3 75.0% 0 0% 1 25.0% 0 0% 4 1.0%
ampolla

Total 6 1.6% 235 61.2% 104 27.1% 37 9.6% 2 0.5% 384 100%

Fuente: Elaboracioén propia, ficha de recoleccion de datos. p: valor de significancia <0.05 mediante uso de prueba Chi2

32



Tabla 5: Tabla cruzada entre el tipo de suplementacion y la frecuencia de consumo en pacientes piuranos que consumen

suplementaciéon nutricional en 2021-2022.

Frecuencia de consumo de suplementacién nutricional

Tipo de
Suplemento . Méas de una vez Unavezala Dos veces a la N
Una vez al dia al dia semana semana Una vez al mes TOTAL p
N % N % N % N % N % N %
Tableta 5 3.1% 103 63.2% 37 22.7% 18 11.0% 0 0.00% 163 42.5%
Batido 3 2.8% 61 57.5% 26 24.5% 14 13.2% 2 1.9% 106 27.6%
Ampolla 0 0.00% 0 0.00% 1 100.0% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.3%
Tableta y batido 3 2.9% 63 61.2% 28 27.2% 8 7.8% 1 1.0% 103 26.8% 0.821
Tabletay ampolla 0 0.00% 2 50.0% 1 25.0% 1 25.0% 0 0.00% 4 1.0%
Batido y Ampolla 0 0.00% 3 100.0% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 3 0.8%
Tableta, batidoy ;) 5594 1 250% 1  250% 2  500% O  0.00% 4 1.0%
ampolla
il 11 2.9% 233 60.7% 94 24.5% 43 11.2% 3 0.8% 384 100%

Fuente: Elaboracién propia, ficha de recoleccion de datos. p: valor de significancia <0.05 mediante uso de prueba Chi2
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VII.

DISCUSION

En la actualidad, cada vez son mas personas alrededor del mundo que
consumen suplementacion nutricional a modo de complementacion de su
proceso normal de alimentacion; muchos de ellos sin una aparente necesidad
o requerimiento justificado y que a causa de este consumo pueden desarrollar

complicaciones gastrointestinales que pueden ser perjudiciales para la salud.

El presente estudio registra un total de 384 pacientes de la ciudad de Piura,
quienes fueron encuestados mediante una ficha de datos, con el apoyo y la
utilizaciéon de plataformas de tipo virtual (google Forms ); de los cuales 49.73%
(191) se encontraban entre los 22 a 30 afios, de este grupo se encontré que
15.7% (30) registros consumieron suplementacion nutricional medicada, sin
embargo, un grupo en mayor porcentaje, 84.3%(161) consumieron
suplementacion no medicada, un estudio realizado por Chew F, et al. destaca
que con la entrada del nuevo milenio y sobre todo la segunda década del
mismo, debido a una gran campafia comercial cada vez es mas la poblacion
joven la cual consumen este tipo de productos, estando en rangos a partir de
los 20 hasta los casi 40 afios de vida, siendo esto compatible a lo indicado
anteriormente, a su vez una gran mayoria lo hara sin una adecua prescripcion

por parte de un profesional de la salud.*

Referente a la variable sexo, se encontr0 mayor presencia en el género

masculino con 61.72% (237) registros, de los cuales, 86.1% (204) no fueron
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medicados para el consumo de suplementacion nutricional; ademas, 65.36%
(251) participantes indicaron no realizar deporte, de los cuales, en 87.6% (220)
respuestas se manifestd que el consumo de suplemento nutricional no fue
medicado; ante ello, Santos B, et al. en su estudio sefial6 que hubo una
tendencia de 1.4 veces mas consumo en sexo masculino en comparaciéon al
femenino y adicional encontré que el uso de suplementacion nutricional fue
indicado en aquellas personas que presentaban fatiga sin haber realizado
actividad fisica, obteniendo resultados similares con la presente
investigacion.® Por otro lado, Molinero et al. en su estudio justifica que
muchas de las personas que no realizaron deporte consumieron
suplementacion nutricional basandose en supuestos beneficios, que en su
mayoria tienen un escaso o nulo apoyo cientifico, debido a que existe una
enorme cantidad de productos en el mercado y la falta de regulacion por parte
de la industria;?”?) ademés, William MH, en su libro argumenta, que la
utilizaciébn de estos suplementos en personas que no realizan deporte se
atribuye a la publicidad de los medios de comunicacion, que los presenta como
un medio factible para mejorar la salud, incluso promocionan a estos

suplementos para evitar el envejecimiento y reforzar el sistema inmune.@®

En relacion al tipo de suplemento y el tiempo de consumo, el presente estudio
encontro que un 42.5% (163) del total de participantes consumieron algun tipo
de tableta como suplemento nutricional y dentro de este grupo 57.7% (94) de
los registros lo consumieron dentro del dltimo mes, seguido a ello 27.6% (106)
consumieron algun tipo de batido, donde el 62.3% (66) lo consumieron dentro

del dltimo mes; Della Guardia L, et al. en una de sus publicaciones
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desarrolladas sostiene que el uso tabletas y/o pastillas fueron la forma de
suplemento con mayor uso dentro de su poblacion, seguido del uso de batidos,
gue se da principalmente por su facil acceso, bajo costo y en la mayoria de los
casos sin necesidad de prescripcion medica, coincidiendo de manera directa
con lo encontrado en el presente informe; % también, Jorquera C et al. en su
estudio explica que la preferencia por el tipo de suplemento como tabletas/
comprimidos u otro tipo , se justifica posiblemente al tipo de conocimiento que
pueda llegar a tener la poblacion, y si la localidad donde viven es desarollada
0 no.@% Con respecto al tiempo de consumo se observo que el mayor nimero
de pacientes que consumio tabletas o batidos lo hizo por aproximadamente un
mes; tal como lo sefiala un reporte de The National Institutes of Health, donde
menciona que el tiempo de uso de estos suplementos nutricionales fue de 30
dias en promedio, ademas, se encontré que el uso combinado de ambos
productos fue el de mayor nimero de registros, similar a lo encontrado en

nuestro estudio.®

Los usos de suplementacién nutricional suele ir entre una toma al dia en
promedio hasta ingestas moderadas a severas, de mas de una toma al dia; el
presente estudio reporta que el 63,2%(103) de los pacientes lo consumieron
con una frecuencia de mas de una vez al dia; ante ello, The Drug Utilization
Research Group, advierte que en regiones de América Latina y en menor
proporcion en paises desarrollados, la frecuencia de uso en suplementos
nutricionales con mayor accesibilidad fue en rangos entre una a mas de una
vez al dia sin un control adecuado del mismo.®? Por otro lado Bray G, et al.

explica que muchos de los pacientes de consumen suplementacion no
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medicada se auto dosifican, motivo por el cual, efectian sobrecarga de dosis
al dia, ocasionando el uso de estos suplementos mas de una vez al dia, similar
a los resultados de esta investigacion; ademas, explica que si la
suplementacion nutricional se consume mas de cuatro semanas y un maximo
de cuatros afios , puede generar alteraciones en el peso, gasto energético, y

composicion corporal debido a la sobrealimentacion inadecuada. @3

Respecto al tipo de complicaciones gastrointestinales presentadas, tenemos
que el 263 de los participantes presentaron con mayor frecuencia sensacion
de pesadez, de los cuales 43 consumieron suplementacion medicada y 220
no medicada: en menor escala encontramos, que 165 participantes
presentaron nausea durante el consumo de suplementos nutricionales, de los
mismos, 140 consumieron suplementacion no medicada y tan solo 25 fueron
medicados; ante ello un reporte generado por Pablo et al. enfocado
especialmente en poblacion joven y universitaria haciendo referencia al uso de
suplementacion nutricional, coincide con la presencia de complicaciones
gastrointestinales encontradas, adicionando otros como: cefalea, inapetencia,
constipacion a razon de sintomatologia pendiente para nuevos estudios.®4
Asimismo, Moreno D, et al. en su investigacion explico, que las personas que
consumen suplementacion nutricional por mas de 30 dias alteran la microbiota
intestinal asociandose a complicaciones gastrointestinales como: pesadez,
estrefiimiento, dolor abdominal, nausea, vomitos y enfermedad celiaca;
también, argumenté que muchos suplementos, en especial los que continen
sustancias a base caseina y cafeina incrementan la produccién de

formaldehido ( metabolito citotoxico de la creatinina), produciendo el aumento
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de creatinina y proteinas totales.®® Ademas, Colls C, et al. expone que los
suplementos nutricionales tienen efectos tanto beneficiosos como
perjudiciales, por lo cual, se deben consumir correctamente y uso debe ser
guiado por un profesional de salud, puesto que, si se toman de manera errobnea

o0 por tiempo prologando pueden ser perjudiciales para la salud.(®

Finalmente, En cuanto a los participantes registrados encontramos que el
100% (384) de nuestra poblacibn presentaron complicaciones
gastrointestinales, de los cuales 85.70% (329) consumieron suplementacion
no medicada y solo el 14.30% (55) suplementacién medicada. El estudio de
Eudy AE, et al. indica que puede existir complicaciones gastrointestinales tanto
en pacientes con o sin prescripcion médica, por razones como, falta de un
adecuado ritmo en la medicacion o una dosis consumida de manera
inadecuada;®® seguido a ello, Rossi L, et al. plantea que puede ocasionarse
por el tipo y/o origen del suplemento, puesto que, pueden contener en su
composicién  sustancias toxicas; ademas, los consumidores de
suplementacion no siguen las indicaciones prescritas por el profesional de
salud, o lo cambian por uno similar , produciendo reacciones fisiolégicas en el
individuo.®” Por ultimo, mediante los procesos de ajuste ninguna de las
variables mencionadas posee una asociacion estadistica significativa al contar
con un valor p superior a 0.05; ante ello, se optara dentro del presente estudio
a no rechazar la hipotesis nula; del mismo modo, Avelar G, et al. en uno de
sus reportes sefiala que la totalidad de complicaciones puede ser generadas
por situaciones de tipo multifactorial e incluso en casos mas extremos generar

una asociacion de tipo significativa con procesos de tipo hepatotoxico por el
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consumo, no evaluado en este estudio.®® Ademas, el resultado de este
estudio puede justificarse debido a que la muestra estudiada fue recolectada
post atencion médica en los hospitales y centros de salud, por ende, todas las

personas que acuden presentan problemas médicos de diferente indole.

Las limitaciones presentes en esta investigacion, fue haber escogido
inadecuadamente el lugar de recoleccion de datos, limitando acceder a aquella
poblacion que no contaron con complicaciones gastrointestinales; entre otras
limitaciones se encontrd, que la ciudad de Piura como campo elegido para la
investigacion no presento estudios previos.

Entre los sesgos presentados durante la investigacion se debe tomar en cuenta
el sesgo de informacién y subjetividad por parte del encuestado, ya que,
obtuvimos respuestas que no se ajustan a la realidad con respecto a las
variables de tiempo, frecuencia de uso del suplemento nutricional y
complicaciones gastrointestinales, brindando como resultado una
subestimacién de los acontecimientos, puesto que, se encontré que el 100%
de la poblacién participante que consumid suplementacién nutricional
medicada y no medicada presenté al menos un tipo de complicacion

gastrointestinal, escapando de los alcances figurados por el investigador.
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VIIl. CONCLUSIONES

- No existe asociaciéon entre el uso de suplementacion nutricional no
medicada y presencia de complicaciones gastrointestinales.

- El 85.70% de los pacientes consumieron suplementacién nutricional no
medicada y el 14.30% suplementacion medicada, asimismo, el 100% de
esta poblacion desarroll6 complicaciones gastrointestinales.

- Las principales complicaciones gastrointestinales detectadas con mayor
frecuencia fueron: sensacion de pesadez, diarrea y ndusea.

- EI61.72% de la poblacion que consumieron suplementacion nutricional fue
del sexo masculino; el 59.12% fue con grado de instruccion superior
completa; ademas, el 65.36% de los consumidores no realizaba deporte.

- El tipo de suplementacion nutricional mas consumida fue tableta con el
42.5%, seguido de batido proteico con un 27.6% Yy, por ultimo, tableta y
batido con el 26.8%.

- No existe asociacién entre los tipos de suplementacion nutricional y el
tiempo de uso.

- No existe asociacién entre los tipos de suplementacion nutricional y la

frecuencia de uso.
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IX. RECOMENDACIONES

a) Se recomienda a la ciudadania a los procesos de no automedicacion,
ademas de los riesgos que esta implica.

b) Realizar charlas informativas sobre el adecuado uso de los suplementos
nutricionales y en quienes es necesario realizarla.

c) Realizar estudios prospectivos y concientizacion sobre temas de
automedicacion y uso de suplementos no prescritos.

d) Se recomienda a los futuros investigadores realizar investigaciones con
toma de muestra en los lugares o tiendas donde se comercializan los
suplementos nutricionales, para asi poder evitar sesgos de informacion y

recoleccion.
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Xl. ANEXOS

ANEXO 1

ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD

Piura, 10 de noviembre de 2021

Dra. Katherine Lozano,
Directora Escuela de Medicina Humana UPAO

ASUNTO: SOLICITO APROBACION E INSCRIPCION DE PROYECTO DE
TESIS

Yo, Maria Mercedes Torres Benites identificada con ID 000088879, alumna de la

Escuela de Medicina Humana, con el debido respeto me presento y expongo:

Que, siendo requisito indispensable para poder obtener el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, recurro a su digno despacho a fin de que apruebe e inscriba mi
proyecto de tesis titulado “SUPLEMENTACION NUTRICIONAL NO MEDICADA Y
SU ASOCIACION A COMPLICACIONES GASTROINTESTINALES EN
PACIENTES ADULTOS DE PIURA 2021-2022” Asi mismo informo que el docente
Dr. Martin Vilela Estrada, serd mi asesor, por lo que solicito se sirva tomar

conocimiento para los fines pertinentes.

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.
Piura, 10 de noviembre del 2021.

Maria Mercedes Torres Benites

ID:000088879

Teléfono: 932351896

Correo: mtorresbl@upao.edu.pe
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CONSTANCIA DE ASESORIA

Quien suscribe Dr. Martin Vilela Estrada, docente de la Escuela Profesional de
Medicina Humana, hace constar que me comprometo a brindar el asesoramiento
correspondiente para el desarrollo del proyecto de tesis titulado
“SUPLEMENTACION NUTRICIONAL NO MEDICADA Y SU ASOCIACION A
COMPLICACIONES GASTROINTESTINALES EN PACIENTES ADULTOS DE
PIURA 2021-2022.”, del estudiante o bachiller Maria Mercedes Torres Benites de

la Escuela de Medicina Humana.

Se expide el presente para los fines que estime conveniente

Piura, 10 de noviembre de 2021

Nombres y Apellidos

Docente

49



ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: SUPLEMENTACION NUTRICIONAL NO MEDICADA Y SU ASOCIACION A
COMPLICACIONES GASTROINTESTINALES EN PACIENTES ADULTOS DE PIURA
2021-2022.

Autor: Maria Mercedes Torres Benites

Datos de contacto: mtorresbl@upao.edu.pe

Introduccién:

Se le invita a participar en el trabajo de investigacion titulado: “SUPLEMENTACION
NUTRICIONAL NO MEDICADA Y SU ASOCIACION A COMPLICACIONES
GASTROINTESTINALES EN PACIENTES ADULTOS DE PIURA 2021-2022.” La
participacion en este estudio es voluntaria y no incurre en gastos para usted o su centro de

trabajo.

Objetivo:
Determinar la prevalencia de suplementos vitaminicos y su asociaciébn a problemas

gastrointestinales durante pandemia COVID Piura 2021.

Procedimientos:
Se aplicara un cuestionario a través de la plataforma Google Drive, empleando la
herramienta Google Forms a las personas que cumplan los criterios de inclusion y exclusion

generados para el presente estudio.

DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES
Entiendo que mi participacion es voluntaria y no he sido coaccionado para formar parte del

estudio, y que tengo derecho a retirarme del estudio si asi lo considero.

Por lo expuesto, brindo mi consentimiento para participar en el trabajo de investigacion
“SUPLEMENTACION NUTRICIONAL NO MEDICADA Y SU ASOCIACION A
COMPLICACIONES GASTROINTESTINALES EN PACIENTES ADULTOS DE PIURA
2021-2022.”

Osi
ONo
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“SUPLEMENTACION NUTRICIONAL NO MEDICADA Y SU ASOCIACION A
COMPLICACIONES GASTROINTESTINALES EN PACIENTES ADULTOS DE
PIURA 2021-2022”

SECCION N°1: DATOS GENERALES

- EDAD: ____ ANOS

- SEXO: ()M ()F

- GRADOS DE INSTRUCCION:
( ) PRIMARIA COMPLETA ( ) SECUNDARIA COMPLETA ()
SUPERIOR COMPLETA

- REALIZA DEPORTE: () Si ( )NO

SECCION N°2: CONSUMO DE SUPLEMENTACION NUTRICIONAL

FUE PRESCRITO POR ALGUN PROFESIONAL DE LA SALUD
()SI ( )NO

TIPO DE PRESENTACION (PUEDE MARCAR MAS DE UNA):
( ) TABLETA ( ) BATIDO ( ) AMPOLLA

TIEMPO DE CONSUMO:
() ULTIMOS 7 DIAS () ULTIMAS 2 SEMANAS ( ) ULTIMO MES
( ) ULTIMO MEDIO ANO ( ) UN ANO ( ) MAS DE UN ARO

FRECUENCIA DE CONSUMO:
( ) UNA VEZ AL DIA ( ) MAS DE UNA VEZ AL DIA
( ) UNA VEZ POR SEMANA ( ) DOS VECES MES
( )UNAVEZ AL MES

SECCION N°3: COMPLICACIONES GASTROINTESTINALES

- PRESENTO COMPLICACIONES GASTROINTESTINALES:
()SI ( )NO

- TIPO DE COMPLICACION PRESENTADA (SE PUEDE MARCAR MAS
DE UNA)
( )NAUSEAS ( ) VOMITO ( )REFLUJO ( )PESADEZ
( ) DIARREA () ULCERA ( ) TAQUICARDIA ( ) GASTRITIS
( )HDA ( ) HEMORROIDES ( )OTROS
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