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HABITOS ALIMENTARIOS Y SENSIBILIDAD VISCERAL RELACIONADOS
CON LA DISPEPSIA FUNCIONAL EN POBLADORES DE UNA REGION
URBANA DE LIMA, 2024.

RESUMEN

QI objetivo del estudio fue determinar la relacion entre los habitos alimentarios y
la sensibilidad visceral en la djigpepsia funcional de los pobladores de una region
urbana de Lima en 2024.%Se llevd a cabo un estudio cuantitativo, no
experimental, transversal y analitico en el centro poblado Virgen del Carmen La
Era, Lurigancho-Chosica, con una muestra de 366 participantes seleccionados
mediante muestreo aleatorio simple. Los criterios de inclusion incluyeron ser
poblador peruano, mayor de 18 anos, de ambos sexos, y aceptar participar,
mientras que se excluyeron extranjeros, menores de edad, personas con
dificultades para completar los cuestionarios, con enfermedades
gastrointestinales graves, antecedentes de cirugia gastrica mayor, uso de
medicamentos que afectan la funcion gastrointestinal, trastornos psiquiatricos
graves, embarazo o lactancia, o que no firmaron el consentimiento informado.
Los datos se recolectaron utilizando el Cuestionario de Habitos Alimentarios, el
indice de Sensibilidad Visceral (IVS) y el Cuestionario de Dispepsia Funcional.
Los resultados mostraron que el 42,3% de los participantes presentaba dispepsia
funcional, el 78,7% calificd sus habitos alimentarios como poco adecuados, y el
35,2% reportdé una sensibilidad visceral alta. Se encontré una asociacién
significativa entre los habitos alimentarios poco adecuados y la mayor
probabilidad de presentar dispepsia (OR=6,862, IC 95%: 2,339-20,13, p=0,001),
mientras que la sensibilidad visceral no mantuvo una asociacion significativa en
los modelos ajustagos. En conclusion, los habitos alimentarios poco adecuados
e inadecuados sor™in factor de riesgo importante para la dispepsia funcional en
esta poblacion urbana peruana.

Palabras clave: Habitos Alimentarios, Dispepsia Funcional, Sensibilidad
Visceral, Factores de Riesgo.

QBSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between dietary
habits and visceral sensitivity in functional dyspepsia among the population of an
urban region in Lima in 2024. A quantitative, non-experimental, cross-sectional,
and analytical study was conducted in the Virgen del Carmen La Era town center,
Lurigancho-Chosica, with a sample of 366 participants selected through simple
random sampling. The inclusion criteria included being a Peruvian resident, over
18 years of age, of both sexes, and willing to participate, while exclusion criteria
included foreigners, minors, individuals with difficulties in completing the
questionnaires, those with severe gastrointestinal diseases, a history of major
gastric surgery, use of medications affecting gastrﬁtestinal function, severe
psychiatric disorders, pregnancy or breastfeeding, orthose who did not sign the
informed consent form. Data were collected using the Dietary Habits
Questionnaire, the Visceral Sensitivity Index (VSI), and the Functional Dyspepsia
Questionnaire. The results showed that 42.3% of participants had functional



dyspepsia, 78.7% rated their dietary habits as inadequate, and 35.2% reported
high visceral sensitivity. A significant association was found between inadequate
dietary habits and a higher likelihood of dyspepsia (OR=6.862, 95% CI: 2.339-
20.13, p=0.001), while visceral sensitivity did not maintain a significant
association in adjusted models. In conclusion, inadequate and poor dietary habits
are a significant risk factor for functional dyspepsia in this urban Peruvian
population.

Keywords: Dietary Habits, Functional Dyspepsia, Visceral Sensitivity, Risk
Factors.

INTRODUCCION

Qa dispepsia funcignal (DF) es un trastorno gastrointestinal caracterizado por
sintomas crénico%e malestar o dolor en la parte superigg del abdomen sin una
causa organica detectable mediante pruebas esténdarﬁegl]n los criterios de

Roma |V, la DF se define por la presencia de dolor o ardor epigastrico, sensacion

de plenitud gostprandial y saciedad temprana que persisten durante al menos

seis meses,é)on una frecuencia minima de tres dias a la semana, sin evidencia
de enfermedad estructural que explique los sintomas(1). La DF se clasifica en
dos subtipos: el sindrgme de distrés postprandial (PDS), donde predomina la
sensacion de plenitua@stprandial y la saciedad temprana, y el sindrome de
dolor epigastrico (EPS), caracterizado principalmente por dolor o ardor en la
region epigastrica(2). La disfuncion intestinal es una razén comun para consultar

a un médico, representando hasta el 40% de las visitas a gastroenterdlogos,

aunque solo una cuarta parte de los pacientes afectados busca atenciéon médica

(3).

La prevalencia de la dispepsia funcional varia entre continentes y esta
influenciada por factores como la dieta, el estrés y el acceso a la atencion
médica. En Norteamérica, Australia y Europa, las tasas anuales oscilan entre el
20% y el 30% (4). En Asia, la prevalencia se situa entre el 10% y el 20%, sin
embargo, los factores predominantes son la urbanizacion, factores culturales y
genéticos (5). En Latinoamérica, aunque hay pocos estudios, se han reportado
tasas del 48% en Brasil, 29,6% en Argentina, 14% en Guatemala (con un 15%
asociado a enfermedad inflamatoria intestinal) y entre el 7% y el 8% en México
(6). De igual manera, en la selva de Peru, se realizé un estudio que descubrid
que el 37,6% de las personas tenian dispepsia, con una superposicion
considerable con el sindrome de intestino irritable (Sll) (7).

Para manejar adecuadamente la DF, es importante comprender la relacion entre
los sintomas dispépticos y los habitos alimentarios. Estudios indican que algunos
alimentos y habitos alimenticios podrian provocar o empeorar los sintomas del
reflujo gastroesofagico a través de mecanismos como respuestas anormales en
el movimiento gastrico, hipersensibilidad acida y duodenal, asi como alergias o
intolerancias alimentarias (8). Los sintomas pueden ser influenciados por
factores como la frecuencia y el tamafo de las porciones, la velocidad con que
se come y la masticacién. Cambiar los malos habitos alimenticios y evitar



comidas desencadenantes podria ser una estrategia eficazQara aliviar los
sintomas y mejorar la calidad de vida de los pacientes (9).

En este contexto, el término "sensibilidad visceral" adquiere relevancia, ya que
es crucial en la patogénesis de la DF. La sensibilidad visceral implica una mayor
sensibilidad a estimulos gastrointestinales, lo que resulta en sintomas como
saciedad temprana, dolor abdominal y nauseas (10). Comprender estos
mecanismos es esencial para desarrollar tratamientos mas eficaces. Al abordar
tanto los factores dietéticos como la sensibilidad visceral, se puede mejorar
significativamente el manejo de la DF.

Por lo tanto, el estudio tuvo com(gbjetivo determinar la relacion entre los habitos
alimentarios y la sensibilidad visceral en la dispepsia funcional de los pobladores
de una region urbana de Lima, 2024.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio, poblacion y muestra

QI estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, corte transversal
y analitico. Se llevo a cabo en el centro poblado Virgen del Carmen La Era del
distrito Lurigancho-Chosica en Lima-Peru, que cuenta con una poblaciéndotal de
10000 habitantes. A través del muestreo probabilistico aleatorio simple,“Con un
nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, se obtuvo una muestra
371 participantes. La muestra final estuvo conformada por 366 residentes
participantes, elegidos segun los siguientes criterios de inclusion: poblador
peruano, de ambos sexos, mayor de 18 afos y que acepte participar del estudio.
A su vez, fueron excluidos los pobladores extranjeros, menores de edad, la falta
de disponibilidad para participar durante el periodo de recoleccion de datos,
dificultades en la comprension o respuesta de los cuestionarios en espafiol,
diagndstico de enfermedades gastrointestinales graves, antecedentes de cirugia
gastrica mayor, uso de medicamentos que puedan afectar significativamente la
funcién gastrointestinal, presencia de trastornos psiquiatricos graves o estado de
embarazo o lactancia y que no firmaron el consentimiento informado.

%strumentos y técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se empleé la técnica de encuesta y de instrumento
los siguientes cuestionarios.

Habitos alimentarios

Creado en Argentina (11) y validado en Peru (12) con una confiabilidad de 0,7
por Alpha de Cronbach. Cuenta con 14 items, es unidimensional, con escala de
respuesta tipo Likert: Nunca (1), Casi nunca (2), en ocasiones (3), Con frecuencia
(4), Siempre (5). La escala de puntuacion final agrupa los habitos alimentarios
en adecuado (55-69 puntos), poco adecuado (40-54 puntos) e inadecuado (25-
39 puntos).

indice de sensibilidad visceral (IVS)




Creado en Estados Unidos (13,14) y traducido y validado en Espafa(15), el
cuestionario autoinformado de 15 items en escala Likert esta disefiado para
medir aquellos aspectos unicos del miedo, la ansiedad y la hipervigilancia que
pueden acompanar a las valoraciones erroneas de las sensaciones y el malestar
visceral. Esta escala ha demostrado confiabilidad y validez con valores
superiores a 0,7. Los items del VSI se puntuan de forma inversa (es decir, 1-6
se convierte en 5-0) y se suman para producir un rango de puntuaciones: alta (0-
25 puntos), moderada (26-50 puntos) y baja (51-75 puntos).

Dispepsia funcional

Creado y validado en Peru(16), este cuestionario consta de 9 itemgelacionados
con los sintomas cardinales de la dispepsia (sensacion facil de plenitud, plenitud
epigastrica postprandial, acidez estomacal, regurgitacion, nauseas, vomitos,
dolor epigastrico postprandial, eructos excesivos y dolor de hambre). Ademas, el
cuestionario incluye un sistema de niveles de cuantificacién para cada sintoma,
teniendo gn cuenta su frecuencia e intensidad de presentacion en las ultimas dos
semanasa punto, si el sintoma no molesta en absoluto o solo infrecuentemente;
2 puntos, si molesta un poco; 3 puntos, si molesta moderadamente; y 4 puntos,
si molesta mucho.

Para definir la existencia de dispepsia se consideraron 3 criteriosg) Presencia
de un minimo de 2 sintomas, y al menos uno de ellos con un nivel de
cuantificacion de 2 puntos o mas; B) Presencia de un minimo de 2 sintomas, y
al menos uno de ellos con un nivel de cuantificacion de 3 puntos o mas; y C)
Presencia de un minimo de 2 sintomas con un nivel de cuantificacion de 3 puntos
o mas. El cuestionario cuenta con una sensibilidad y especificidad, del 95% vy
100%, respectivamente.

Qa recoleccion de datos se llevo a cabo entre julio y agosto del 2024, y cada
entrevista tuvo una duracion aproximada de 15 minutos.

Aspectos éticos

El trabajﬁle aprobado por el comité de ética de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Union (RS 2024-CE-FCS-UpeU-XXX).
Ademas, se firm6é el consentimiento informado previo llenado de los
cuestionarios.

Qné/isis de datos

Para el analisis de datos, se utilizd el paquete estadistico SPSS v.24.
Inicialmente, se realizé una limpieza.exhaustiva de los datos para garantizar su
calidad y fiabilidad. Posteriormente{@e llevé a cabo un analisisedescriptivo de las
variables de estudio, incluyendo tablas de frecuencia simpleqjara las variables
categoricas y medidas de tendencia central y dispersion (media y desviacién
estandar) para las variables numéricas.

En el analisis bivariado, se exploraron las asociacionehentre la dispepsia
funcional y las diversas caracteristicas sociodemograficas*utilizando tablas de



@ontingencia y la prueba chi-cuadrado. Se consideré que las relaciones eran
stadisticamente significativas cuando el valor de p era menor a 0,05.

Finalmente, se realizé un analisis multivariable mediante regresion logistica
binaria. En este analisis, la dispepsia funcional se consider6 como variable
dependiente, mientras que las caracteristicas sociodemograficas, los habitos
alimentarios y la sensibilidad visceral se incluyeron como variables
independientes.

RESULTADOS

De un total de 366 encuestados, el 66,7% eran mujeres, mientras que el 33,3%
eran hombres. En relacion a la edad, el 68% de los participantes eran adultos
entre 20 y 59 afios, y el 32% eran jévenes de 18 a 29 afios. En cuanto al grado
de instruccién, el 91,3% habia alcanzado un nivel de educacién superior o
técnica, mientras que solo el 8,7% tenia educacion basica. Respecto al estado
civil, el 59% de los encuestados se identific6 como soltero o separado, mientras
que el 41% eran casados o convivientes. En términos de situaciéon laboral, el
87,4% tenia empleo, en contraste con el 12,6% que se encontraba sin trabajo.
Ademas, el 69,7% report6 ingresos mayores a 1025 soles, mientras que el 30,3%
declaré ingresos menores a esta cifra (Tabla 1).

El andlisis del indice de Masa Corporal (IMC) mostr6 que el 42,6% de los
encuestados tenia un peso normal, el 33,1% presentaba sobrepeso, y un 24,4%
padecia algin grado de obesidad, siendo mas prevalente la obesidad grado |
con un 15,6%. En cuanto a los habitos alimentarios, solo el 7,7% de los
participantes los consideraba adecuados, el 78,7% los calificO como poco
adecuados, y el 13,7% como inadecuados. Por otro lado, la sensibilidad visceral
fue alta en el 35,2% de los casos, moderada en el 20,2%, y baja en el 44,5%.
Finalmente, se identificé que el 42,3% de los encuestados presentaba dispepsia,
mientras que el 57,7% no la padecia (Tabla 1).

En el goalisis bivariado, al comparar las variables sociodemogréficas y clinicas
con Ia@resencia de dispepsia, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al sexo, edad, grado de instruccion, estado civil, situacion
laboral, ingresos econdémicos, e indice de Masa Corporal (IMC). Sin embargo,
los habitos alimentarios mostraron una asociacion significativa con la dispepsia
(p=0,001), donde aquellos con habitos alimentarios poco adecuados e
inadecuados presentaron una mayor prevalencia de dispepsia. Asimismo, se
observé una asociacion significativa con la sensibilidad visceral (p=0,037),
siendo mas frecuente la dispepsia en aquellos con sensibilidad moderada (Tabla
2).

Finalmente, en el analisis multivariado, se identifico que los habitos alimentarios
poco adecuados se asociaron significativamente con una mayor probabilidad de
presentar dispepsia (OR=6,862, IC 95%: 2,339-20,13, p=0,001), mientras que la
sensibilidad visceral no mostr6 una asociacion significativa en los modelos
ajustados. Las demas variables, como el sexo, la edad y la sensibilidad visceral,
no presentaron asociaciones significativas con la dispepsia en este modelo
(Tabla 3).



Tabla 1. Analisis descriptivo de las variables de estudio

Variables n=366 %
Sexo Femenino 244 66,7
Masculino 122 33,3
Edad Joven (18-29 afos) 117 32
Aglulto (20-59 249 63
afnos)
Grado de instruccion Educacion basica 32 8,7
Superior/Técnico 334 91,3
Estado civil Soltero/Separado 216 59
Casado/conviviente 150 41
Situacion laboral Con trabajo 320 87,4
Sin trabajo 46 12,6
Ingreso econémico Menor a 1025 111 30,3
soles
Mayor a 1025 soles 255 69,7
Indice de Masa
Corporal (IMC) ormal 156 42,6
Sobrepeso 121 33,1
Obesidad grado | 57 15,6
Obesidad grado Il 28 7,7
Obesidad grado Il 4 1,1
Habitos alimentarios Adecuado 28 7,7
Poco adecuado 288 78,7
Inadecuado 50 13,7
Sensibilidad visceral Alta 129 35,2
Moderada 74 20,2
Baja 163 44,5
Dispepsia Presencia 155 42,3
Ausencia 211 57,7

Tabla 2. Analisis bivariado segun dispepsia funcional de los pobladores de una
region urbana de Lima, 2024.

. Con dispepsia Sin dispepsia

Variables N % N % p-valor

Sexo Femenino 109 70,30% 135 64,00% 0,203
Masculino 46 29,70% 76 36,00%

Edad Joven (18-29 afios) 50 32,30% 67 31,80% 0,919
Adulto (20-59 105 67,70% 144  68,20%
afnos)

Grado de Educacién basica 16 10,30% 16  7,60% 0,359

instruccion
Superior/Técnico 139 89,70% 195 92,40%

Estado civil Soltero/Separado 84 54,20% 132 62,60% 0,108



Situacion laboral

Ingreso econémico

indice de Masa
Corporal (IMC)

Habitos

alimentarios

Sensibilidad
visceral

Casado/conviviente
Con trabajo

Sin trabajo

Menor a 1025
soles

Mayor a 1025 soles

Normal

Qobrepeso

Obesidad grado |
Obesidad grado I
Obesidad grado Il

Adecuado

Poco adecuado
Inadecuado

Alta

Moderada
Baja

71
140
15

52
103
69

48

23

13
2

11

106
38

49

41
65

45,80% 79
90,30% 180
9,70% 31
33,50% 59
66,50% 152
44,50% 87
31,00% 73
14,80% 34
8,40% 15
1,30% 2
7,10% 17
68,40% 182
24,50% 12
31,60% 80
26,50% 33
41,90% 98

37,40%
85,30%
14,70%

28,00%
72,00%
41,20%

34,60%
16,10%
7,10%
0,90%

8,10%

86,30%
5,70%

37,90%

15,60%
46,40%

0,153

0,251

0,915

0,001

0,037

Tabla 3. Analisis multivariado segun dispepsia funcional de los pobladores de
una region urbana de Lima, 2024.

. IC 95%
Variables OR T LS p-valor
Sexo Femenino 1 (Referencia)
Masculino 0,791 0,486 1,286 0,344
Edad Joven (18-29 1 (Referencia)
afnos)
Adulto (20-59
afnos) 0,859 0,534 1,383 0,533
Hgbltos . Adecuada 1 (Referencia)
alimentarios
Poco
adecuado 6,862 2,339 20,13 0,001
Inadecuada 0,93 0,412 2,103 0,862
S_enS|b|I|dad Baja 1 (Referencia)
visceral
Moderada 0,593 0,34 1,036 0,067
Alta 1,709 0,935 3,124 0,082
DISCUSION

Los resultados de este estudio son coherentes con la literatura existente que
explora la relacion entre la sensibilidad visceral, los habitos alimentarios y la



dispepsia funcional. En particular, se encontr6 que la sensibilidad visceral
moderada estd significativamente asociada con una mayor prevalencia de
dispepsia funcional (p=0,037). Estos hallazgos son comparables a los reportados
en un estudio realizado en Suecia y Estados Unidos, donde se evalué la relacién
entre la hipersensibilidad visceral y la gravedad de los sintomas
gastrointestinales en pacientes con trastornos gastrointestinales funcionales. En
dicho estudio, se observd que la gravedad de los sintomas aumentaba
rogresivamente con la sensibilidad visceral, incluso después de ajustar por
éﬁctores psicolégicos como la ansiedad y la depresion. Esto refuerza la idea de
que la sensibilidad visceral no solo se asocia con una mayor prevalencia de
sintomas, sino que también podria agravar la dispepsia funcional, en
concordancia con los resultados obtenidos en este estudio (17).

Ademas, un estudio japonés aporta una perspectiva complementaria al sugerir
que la hipersensibilidad visceral en pacientes con sindrome de distrés
posprandial puede estar localizada especificamente en la region géstrica, sin
afectar otras funciones perceptivas, como la percepcién de los latidos cardiacos.
Este hallazgo podria explicar por qué, en el presente estudio, la dispepsia es
mas frecuente en aquellos con sensibilidad visceral moderada (18).

Por otra parte, se encontré que los habitos alimentarios poco adecuados se
asocian significativamente con una mayor probabilidad de presentar dispepsia
(OR=6,862, IC 95%: 2,339-20,13, p=0,001). Al comparar estos resultados con
estudios previos, se observa que un estudio en zonas rurales del sur de China
refuerza esta asociacion, al identificar que los habitos alimentarios poco
saludables, como horarios de comida irregulares, consumo de alimentos grasos
y dulces, y cenar fuera de casa, eran significativamente mas comunes en
individuos con dispepsia funcional en comparacion con aquellos sin sintomas.
En ese estudio, el 75,86% de los individuos con dispepsia funcional presentaban
estos malos habitos alimentarios, en contraste con solo el 37,50% del grupo de
control (19).

De manera similar, un estudio en una poblacién joven japonesa mostré6 una
correlacion entre ciertos comportamientos alimentarios y la dispepsia funcional.
En particular, la frecuencia de las comidas demostré tener una relacion inversa
con la prevalencia de la dispepsia, y saltarse el desayuno o el almuerzo se asoci6
con un aumento en la probabilidad de desarrollar esta condicion. Este hallazgo
complementa los resultados del presente estudio, sugiriendo que no solo la
calidad de la alimentacion, sino también la regularidad y frecuencia de las
comidas, son factores criticos en la aparicion de la dispepsia funcional (20).

En conclusién, el estudio destaca la asociacion significativa entre la sensibilidad visceral
moderada y los habitos alimentarios inadecuados con la prevalencia de dispepsia
funcional. Estos resultados subrayan la importancia de considerar tanto los aspectos
fisiolégicos como los conductuales en el manejo de esta condicidn. Intervenciones
dirigidas a mejorar los habitos alimentarios y abordar la sensibilidad visceral podrian ser
efectivas para reducir la prevalencia y severidad de la dispepsia funcional, mejorando
asi la calidad de vida de los pobladores.

Limitaciones



El estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al
interpretar los resultados. En primer lugar, los datos se obtuvieron a través de
cuestionarios autoaplicados, lo que podria introducir sesgos de autorreporte,
como la sobreestimacion o subestimacién de los sintomas y habitos alimentarios
por parte de los participantes. Ademas, el estudio se realizé en una poblacion
urbana de Lima, lo que podria limitar la generalizacién de los resultados a otras
poblaciones rurales o de diferentes contextos socioeconémicos y culturales.

Otra limitacion importante es que el disefio del estudio fue transversal, lo que
impide establecer relaciones causales entre las variables estudiadas. Ademas,
aungue se identificaron asociaciones significativas entre la sensibilidad visceral
y los habitos alimentarios con la dispepsia funcional, otros factores como el
estrés, la calidad del suefio, y el nivel de actividad fisica, que también pueden
influir en la aparicion de dispepsia, no fueron evaluados en este estudio. Por
altimo, el tamafio de la muestra podria haber influido en la potencia estadistica
para detectar asociaciones mas sutiles entre las variables de interés.
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