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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre habitos alimentarios y la presencia de sintomas digestivos altos en estudiantes de la
Universidad Nacional de San Luis. Metodologia: estudio transversal descriptivo, en el cual participaron 150 sujetos (mujeres = 86,
hombres = 64), estudiantes de 20 a 30 afos de edad, de la Universidad Nacional de San Luis, sede San Luis; se utilizd una encuesta
validada del Ministerio de Desarrollo Social de Argentina, adaptada a los fines de la presente investigacion. Resultados: la mayoria
de los estudiantes consume casi siempre las cuatro comidas principales; las formas de coccién predominantes fueron: horno,
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planchay hervido. Se observé escasa y poco variada seleccion de frutas y verduras, un consumo ocasional de bebidas alcohdlicas
y de productos ricos en grasas, sal y azlicares. La eleccion de dulces y azlcares, mate cebado, té y café fue elevada. Los sintomas
mas recurrentes fueron: distension abdominal, hambre dolorosa, regurgitacion, nduseas y pirosis; los que menos aparecieron
fueron vémito y anorexia. Los estudiantes asociaron la recurrencia de los sintomas al consumo de comidas con salsa, comidas
picantes, mate cebado, té y café. En el sexo masculino, las bebidas alcohdlicas también se asociaron a la sintomatologia digestiva.
Conclusiones: se pudo observar la presencia de mas de un sintoma digestivo alto simultdneo en cada estudiante, unido a la
presencia de habitos alimentarios perjudiciales. Por ello, es indispensable impartir educacion alimentaria nutricional.

Palabras clave: tubo digestivo, hdbitos dietéticos, dieta saludable, estudiantes.

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the eating
habits and the presence of upper digestive problems of 150
university students. Methodology: This is a descriptive
cross-sectional study in which 150 individuals participated
(86 females, 64 males). The students ranged from 20 to 30
years of age and were from the Universidad Nacional de San
Luis. The study used a survey validated by the Ministry of
Social Development of Argentina, which was adapted to the
purposes of the present investigation. Results: The majority
of the students almost always consumed four main meals,
the main methods of cooking were: to bake, to grill and to
boil. It was observed that there was hardly any variety in the
selection of fruits and vegetables, in the occasional consump-
tion of alcoholic drinks or in food products rich in fat, salt and
sugar. The choice of sweets and sugars, mate “cebado” tea and
coffee was high. The most recurring symptoms were: stomach
distension, painful hunger, regurgitation, nausea, and heart-
burn. Those symptoms that occurred less were vomiting and
anorexia. The students associated the recurrences of symp-
toms with the consumption of these fares: foods with sauce,
spicy meals, mate “cebado’, tea and coffee. In males, alcoholic
beverages were also associated with digestive problems.
Conclusions: It was possible simultaneously to observe the
presence of more than one upper digestive problem in each
of the students in correlation to harmful eating habits. For this
reason, it is essential to provide education in nutritional eating.

Key words: digestive system, dietary habits, healthy diet,
students.

INTRODUCCION

De acuerdo con las estadisticas mas recientes publi-
cadas por el Ministerio de Salud de la provincia de
San Luis (1), existe una alta prevalencia de muertes
como consecuencia de alteraciones digestivas,
que ocupan el quinto lugar. Dentro de ellas, cabe
destacar las patologias del tracto digestivo alto, es
decir, aquellas que involucran a los 6rganos que se

RESUMO

Objetivo: determinar a relacdo entre habitos alimentares dos
alunos da Universidade Nacional de San Luis e a presenca
de sintomas digestivos superiores. Metodologia: estudo
descritivo, transversal, em que participaram 150 estudantes
(feminino = 86, masculinos = 64) de 20 a 30 anos de idade, da
Universidade Nacional de San Luis, sede San Luis, usando um
inquérito validado pelo Ministério do Desenvolvimento Social
da Argentina, adaptado aos fins da presente investigacao.
Resultados: a maioria dos estudantes realiza quase sempre
as quatro principais refeicoes, as formas de coccao predomi-
nantes foram: forno, na chapa e fervido. Observou-se escasso
e pouco variado consumo de frutas e vegetais, um consumo
ocasional de bebidas alcodlicas e produtos ricos em gorduras,
sal e aclcares. O consumo de doces e aclcares, chimarrao,
cha e café foram elevados. Os sintomas mais frequentes foram:
distensao abdominal, fome dolorosa, regurgitacao, nauseas e
pirose, € 0s que menos apareceram foram: vomito e anorexia. Os
estudantes associaram a recorréncia dos sintomas ao consumo
de: comidas com molho, comidas picantes, chimarrdo, cha e
café. No sexo masculino, as bebidas alcodlicas foram também
associadas a sintomatologia digestiva. Conclusées: observou-
se a presenca de mais de um sintoma simultaneamente em
cada estudante e, por sua vez, a pratica de comportamentos
alimentares prejudiciais para eles mesmos. Portanto, é essen-
cial a realizacdo de educacéo alimentar nutricional.

Palavras-chave: trato gastrointestinal,
alimentar, dieta saudavel, estudantes.

comportamento

encuentran ubicados anatémicamente por encima
del angulo de Treitz (duodeno, estomago, esofago
y boca). Estas se caracterizan por presentar un
conjunto de sintomas que se originan en la parte alta
del aparato digestivo y que guardan relacion directa
o indirecta con la presencia o ausencia de alimentos
en el estomago o el duodeno. Entre estos sintomas



se destacan, por ser los mas frecuentes, molestos y
facilmente identificables, los siguientes (2, 3, 4):

« Pirosis: ardor retroesternal ascendente.

« Regurgitacion: expulsion de comida o
secreciones situadas por encima del esfinter
esofagico inferior.

« Nauseas: sensacion de tener ganas de vomitar.

« Vomito: forzar los contenidos del estomago a
subir a través del esofago y salir por la boca.

« Hambre dolorosa: dolor que se alivia o dismi-
nuye por la ingesta o consumo de bebidas
alcalinas.

+ Distension abdominal: afeccion en la que el
vientre se siente lleno y apretado. El abdomen
puede lucir hinchado (distendido).

« Anorexia: ingesta exageradamente limitada
de alimentos.

Las personas mds propensas a sufrir estos males-
tares son aquellas que tienen habitos alimentarios
que producen un impacto negativo en la salud. Esto
da lugar a un desequilibrio entre factores protec-
tores y agresores del tracto digestivo, lo cual seria
el eje fundamental en la aparicion de los sintomas.
Ademads, esta situacion incrementa la predisposi-
cién a sufrir patologias del tracto digestivo en el
futuro (5). El estilo de vida de determinados grupos
de poblacion, especialmente de jovenes, puede
conducir a habitos alimentarios que se consideran
factores de riesgo.

El acceso a la universidad supone una serie de modi-
ficaciones importantes en distintos aspectos de la
vida, ya que esta etapa es la de mayores cambios
y exigencias, al haber una notable demanda en la
carga horaria; esto implica dedicar menos tiempo a
la alimentacién y comenzar a consolidar un patrén
de comidas inadecuado (6). Todo ello convierte a
este segmento de la poblacion en un grupo espe-
cialmente vulnerable (7). En este estudio se busco
relacionar los habitos alimentarios con la presencia
de sintomas digestivos altos en los estudiantes de la
Universidad Nacional de San Luis (UNSL).

METODO

Se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal.
La muestra se seleccioné aleatoriamente entre
los alumnos de ambos sexos matriculados en las
distintas facultades. Se entrevistaron 150 estudiantes
de 20 a 30 afios de edad que asistian a la UNSL, sede
San Luis, durante el mes de abril de 2016. Todos
cumplieron con los criterios de inclusion propuestos:
presentar al menos un sintoma gastrointestinal alto,
no tener alguna enfermedad del tracto digestivo alto
diagnosticada o tratada, ser estudiantes de la UNSL
y tener entre 20 y 30 afios de edad. Se consideraron
30 miembros de cada una de las facultades: Ciencias
Fisico-Matematicas y Naturales; Quimica, Bioqui-
mica y Farmacia; Ciencias de la Salud; Psicologia
y Ciencias Humanas. Dicha muestra equivale a un
intervalo de confianza > 95 %.

Se utilizd6 una encuesta cerrada, tomando como
referencia “¢Querés saber como te alimentas? Auto
TEST: jEvalud tu alimentacion!”, encuesta del Plan
Nacional de Seguridad Alimentaria, Subsecretaria
de Politicas Alimentarias, Ministerio de Desarrollo
Social de la Presidencia de la Nacion Argentina (8).
Se sigui6é un método retrospectivo de valoracion de
la ingesta, a través de un cuestionario de frecuencia
de consumo alimentario cuali-cuantitativo (9).
Ademads, para conocer sus habitos alimentarios,
se realizaron preguntas cerradas con posibilidad
de respuesta de opcion multiple. Se recogieron
datos sobre las formas de coccion utilizadas habi-
tualmente, la frecuencia de consumo de las cuatro
comidas principales (desayuno, almuerzo, merienda
y cena), y grupos de frutas y verduras mds consu-
midos. Por ultimo, se indago sobre la presencia de
los siete sintomas digestivos altos elegidos (pirosis,
regurgitacion, nduseas, vomito, hambre dolorosa,
distension abdominal y anorexia) y su relacion con
ciertos alimentos.

Se asisti6 personalmente a los distintos lugares donde
se dictan clases en la UNSL; alli se seleccionaron, de
acuerdo a los criterios de inclusion, aquellos alumnos
que aceptaron participar voluntaria y anonimamente
en el estudio. Se les garantiz6 la confidencialidad y
privacidad en el manejo de los datos recolectados,
solicitando un consentimiento informado al inicio
de la encuesta. Para la depuraciéon de los datos se
utiliz6 el programa Microsoft Excel version 2010, y



para el andlisis de la informacion el programa SPSS
version 22.0. Las variables cualitativas se analizaron
por medio de frecuencias absolutas y frecuencias
relativas porcentuales. Para determinar diferencias
de proporciones se utilizé la prueba chi cuadrado de
Pearson con un nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Caracteristicas generales

La muestra quedé conformada por 150 estudiantes
de la Universidad Nacional de San Luis, con 30
representantes de cada una de las § facultades.
Predomino el sexo femenino con un 57,3% (n=86)
sobre un 42,7% (n=64) del masculino. En cuanto
al rango etario, la mayoria de los estudiantes, el
69% (n=104), tenian entre 20 y 25 afios de edad,
mientras que para el rango de 26 a 30 afios se
observo un 31% (n=46).

Comida principal

14,7 %
Cena 22,6 %
62,7%
23,3%
Merienda 36,1 %
40,6 %
2,0%
Almuerzo 6,0 %
92,0 %
26,6 %
Desayuno 24,6 %
48,8 %
%
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
Ocasionalmente A veces Casi siempre

Figura 1. Frecuencia de consumo de las comidas principales dia-
rias en los estudiantes de la UNSL

Comidas diarias principales

La mayoria de los estudiantes respondieron que
Casi siempre consumian las cuatro comidas prin-
cipales: desayuno, almuerzo, merienda y cena.
Al analizar los porcentajes, se puede decir que el
almuerzo es la comida que mds se consume y la
frecuencia Casi siempre, la predominante en este
caso (véase Figura 1).

Formas de coccion

Los encuestados tenian la posibilidad de elegir mas
de una opcidn; se obtuvieron 364 respuestas finales
(100 %). Como muestra la Figura 2, las formas
predominantes de coccion de alimentos fueron:
horno, plancha y hervido.

%

25,0
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0
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o © o © %) o - ©n
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Forma de coccién

Figura 2. Formas de coccién utilizadas habitualmente por los es-
tudiantes de la UNSL

Frecuencia de consumo de alimentos

Para el consumo de frutas la opcién predominante
fue Ocasionalmente, 1 vez al dia con el 32,6%
(n=49), a diferencia de las verduras, donde la
opcién que mayor frecuencia de respuestas obtuvo
fue A veces, 1 vez al dia 34% (n=351) (véase Figura
3). Al preguntar sobre los grupos de verduras que
consumian de forma mas habitual, los encuestados
tenian la posibilidad de elegir mas de una opcion.
Para facilitar el analisis, se establecieron todas las
combinaciones de opciones posibles; el resultado
fue que la opcidn que contenia los tres grupos de
verduras A, B y C era la mas consumida 25,3%
(A: lechuga, acelga, espinaca, radicheta, endivia,
repollo, pepino, zapallito verde, berenjena, berro,
brocoli, escarola, rabanitos, tomate, repollitos o
coles de Bruselas, coliflor; B: alcaucil, arveja fresca,
cebolla, cebolla de verdeo, brotes de soja, chaucha,
haba, nabo, palmito, puerro, remolacha, zana-
horia, zapallo; y C: papa, batata, choclo), seguido
del grupo de la A, con un 23,3%. Sumado a ello, el
grupo de frutas consumido con mayor frecuencia
fue el A, con 59% (n=89).
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Figura 3. Frecuencia de consumo semanal de frutas y verduras
de los estudiantes de la UNSL

A partir del analisis de los factores de riesgo (véase
Tabla 1) se destacé la opcion Ocasionalmente, 1
vez al dia para el consumo de productos de copetin
(considerados como comida chatarra o basura, por
tener poco o ningun valor nutricional; exceso de
aditivos, sal, grasas y azlicares que no contribuyen
a la salud en general), 52% (n=78); fiambres y
embutidos, 48 % (n=72); productos de pasteleria,
51,3 % (n=75); jugos y gaseosas, 23,3 % (n=35);
comidas con salsas, 34 % (n=51); golosinas, 32,6 %
(n=49); alimentos grasos, 27,3 % (n=41) y bebidas
alcohodlicas, 40,6 % (n=61). Para el consumo de
dulces y azucares, las respuestas elegidas fueron
Casi siempre, > 2 veces al dia, 22,6 % (n=34)
y Casi siempre, 2 veces al dia, 20 % (n=30). En
cuanto al consumo de mate cebado, té y café sobre-

sali6 la respuesta Casi siempre, > 2 veces al dia,

n=150 53,3% (n=80).
Casi Casi Casi Ocasio- Ocasio- Ocasio- Nunca/
: : : Aveces | Aveces A veces
siempre | siempre | siempre > > . | nalmente | nalmente | nalmente | No me
> > > 1aldia | 2aldia | >2aldia > S >
1aldia 2aldia | >2aldia (%) (%) (%) 1al dia 2 diarias | >2aldia gusta

(%) (%) (%) : : . ) (%) (%) (%)
Producto’s 2,7 5.4 1,3 4,6 1,4 0,0 52,0 2,7 13 28,6
de copetin
Flambr'es % 26 6,0 2,0 173 3,4 2,0 48,0 4,0 2,0 12,7
embutidos
Productos
de paste- 1,3 6,0 4,0 9,5 3,3 4,8 51,3 6,6 2,6 10,6
leria
Jugos 4,0 12,6 15,3 13 4,0 33 236 73 06 18,0
y gaseosas
Comidas 14,7 46 0,8 26,0 6,6 0,6 34,0 14 0,0 1,3
con salsas
Golosinas 4,6 5,5 2,7 10,6 55 33 32,6 4,6 0.0 30,6
Alimentos 70 10,1 13 25,3 6,0 11 273 53 0,6 16,0
grasos
Bebidas 2,0 0,0 06 1,3 0,6 27 40,6 6,0 46 316
alcohdlicas
Dulces 2,6 20,0 226 6,6 13,3 53 13,0 8,0 0,0 8,6
y azUcares
Mate ce-
bado, téy 2,0 16,9 53,3 4,0 6,0 6,6 3,3 3,3 2,0 2,6
café

Tabla 1. Frecuencia de consumo de alimentos considerados factores de riesgo asociados a sintomatologia digestiva alta
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Sintomas digestivos altos

Con respecto a los sintomas digestivos, cada sujeto
tuvo la posibilidad de elegir mas de una opcion;
se obtuvieron en total 323 respuestas (100 %). En
la Figura 4 se puede observar que el sintoma que
mas prevalece es la distension abdominal, y los que
menos prevalecen son vomito y anorexia.

Sintoma

digestivo
Distensién abdominal 29 %
Hambre dolorosa 18%
Nauseas 16 %
Regurgitacién 16 %
Pirosis 15 %
Vémito 4%
Anorexia 2%

%
10 20 30

Figura 4. Prevalencia de los sintomas digestivos altos en los
estudiantes de la UNSL
n=323

Al hacer la distincion entre sexo masculino, 42,7 %
(n=64), y femenino, 57,3 % (n=86), se noté que en
el caso de los varones el resultado fue similar al de
la totalidad de la muestra: prevalecié la distension
abdominal con un 28,8% (n=39), mientras que
en las mujeres a la distension abdominal, 28,4 %
(n=72), le sigui6 el hambre dolorosa, 20,2 % (n=37).

También se analizaron los sintomas que prevale-
cian en las cinco facultades que formaron parte de
la muestra. En la de Ciencias de la Salud, el sintoma
digestivo alto mas frecuente fue distensiéon abdo-
minal, con 29,1 % (n=21), y los menos frecuentes:
anorexia, 4,1 % (n=3), y vomito, 1,4 % (n=1). En
la Facultad de Psicologia los sintomas que mas
aparecieron fueron: regurgitacion, 23,4 % (n=15),
y ndauseas, 21,85 (n=14); los que se registraron
en menor medida fueron: vémito, 6,2 % (n=4),
y anorexia, 3,1 % (n=2). En la Facultad de Cien-
cias Humanas se repitié el mismo patrén general,
se destaco la distension abdominal con un 36 %
(n=23) y en menor medida el vémito con un 4,7 %
(n=3). En la Facultad de Ciencias Fisico-Matema-
ticas y Naturales se encontré similitud entre dos
sintomas: distension abdominal, 22,6 % (n=14),
y pirosis, 21 % (n=13); en menor cantidad siguid

apareciendo vomito, 8 % (n=35). Por ultimo, en la
Facultad de Quimica, Bioquimica y Farmacia, la
manifestacion del patron general se acentud y los
porcentajes fueron: distensiéon abdominal, 37,7 %
(n=23), y vomito 1,6 % (n=1).

Al analizar los sintomas digestivos altos por edad,
se procedi6 a la division en dos rangos etarios: indi-
viduos de 20 a 25 anos de edad, 69,0 % (n=104), e
individuos de 26 a 30 afios, 31,0 % (n=46). En lo que
respecta al primero, el sintoma mas notable fue disten-
sion abdominal (28,0 %) y los que se presentaron
en menor medida fueron vomito (3,6 %) y anorexia
(15,0 %). Los sintomas digestivos altos en individuos
de 26 a 30 afios de edad se asemejan a los del otro
rango, y el sintoma mas destacado es la distension
abdominal con un 29,5 % y los menos destacados son
vomito 5,7 % y anorexia con un 3,0 %.

En cuanto a los alimentos asociados a sintomas
digestivos altos en el total de la muestra, al preguntar
a los encuestados sobre aquellos alimentos que
empeoraban o daban lugar a la aparicion de los
sintomas, tuvieron la posibilidad de elegir mas de
una opcion. Se obtuvo un total de 356 respuestas
(véase Figura 5). Los alimentos mas seleccio-
nados fueron: comidas con salsas, 13,8 % (n=49);
comidas picantes, 12,6 % (n=45); mate cebado, té
y café, 12,6 % (n=45). Ademas, se realiz6 una divi-
sién por rango etario y sexo, donde se observo que
los alimentos mas asociados a la sintomatologia
digestiva alta fueron los tres mencionados vy, en el
sexo masculino, se sumoé el consumo de bebidas
alcohdlicas, con un 14,7 %.

Alimento

Comida con salsas 13,8
Mate, té, café 12,6
Comidas picantes 12,6
Bebidas alcohdlicas 10,4
Gaseosas o jugos comerciales 9,2
Chocolates 8,7
Fiambres o embutidos 7,6
Alimentos grasos 6,4
Productos de pasteleria 4,8

Todos 4,8

Ninguno 4,6

Productos de copetin 4,5

%

Figura 5. Alimentos asociados a sintomas digestivos altos por
los estudiantes de la UNSL
n=356



DISCUSION

La vida universitaria es un momento crucial para
la poblacion juvenil; en €l se modifican habitos de
vida que en general se mantienen en la edad adulta y
afectan o impactan sobre la salud del individuo. Por
lo anterior, la educacion alimentaria en este grupo
poblacional es relevante y necesaria, tal como lo
sugieren los resultados del estudio realizado.

Dentro de los resultados obtenidos y con respecto
a las comidas diarias que consume el total de la
muestra, se observé que la mayoria tomaba las
cuatro comidas principales: desayuno, almuerzo,
merienda y cena Casi siempre. Esto coincide parcial-
mente con los resultados obtenidos en la tesis de
Zanardiy Bulich (10), donde se trabaj6 con 70 profe-
sores de ambos sexos, de 23 a 62 anos de edad, de
escuelas secundarias de la ciudad de Buenos Aires.
En dicho estudio se concluye que la mayoria de los
encuestados refiere que consume todas las comidas,
todos los dias: el mayor porcentaje fue para la cena,
seguida por el almuerzo y el desayuno, y para la
merienda se obtuvo el valor mas bajo. Asi, en todos
los casos siempre se consider la opcion Todos los
dias. En esta investigacion, teniendo en cuenta la
opcion Casi siempre (de 5 a 7 dias), el mayor porcen-
taje lo obtuvo el almuerzo, seguido por la cena, el
desayuno y por tultimo la merienda.

En un estudio realizado en Colombia (11) con 319
estudiantes universitarios de una edad promedio
de 21,3 afios se obtuvieron los siguientes resul-
tados con respecto al nimero de comidas diarias:
la mayoria (52,4 %) consumia entre 1 y 2 comidas,
seguido de un 42,0 % que consumia 3 y 4, y un
5,6 % 5 o mas. Por otra parte, se vio que el 78,2 %
tomaba la cena como la comida de mayor impor-
tancia en el dia, seguida del almuerzo (76,6 %) y
el desayuno (72,1 %). En la investigacion realizada
en la UNSL, al analizar los resultados obtenidos
de la totalidad de la muestra, se determiné que la
mayoria del alumnado consume las cuatro comidas
principales. Estos resultados constituyen un habito
alimentario positivo que genera menos estrés fisio-
logico puesto que se dispone de mayor tiempo para
que el organismo realice la digestion (14); a dife-
rencia de lo anterior, la poblacién universitaria en
general suele caracterizarse por tener frecuencia de
comidas muy espaciada, lo que puede convertirse en

un factor de riesgo para la sintomatologia digestiva
alta. Si se hacen largas horas de ayuno o se saltan
comidas, la proxima ingesta tiende a ser mas volu-
minosa, dando lugar a un retardo en el vaciamiento
gastrico. Este altimo produce una mayor presion
en el estbmago y mayor probabilidad de relajacion
del esfinter esofagico inferior, con la consecuente
aparicion de los malestares. La tendencia no tan
marcada a realizar a diario la merienda desencade-
naria la situaciéon mencionada (12, 13, 14).

En cuanto a las formas de coccién utilizadas habi-
tualmente por los estudiantes, las predominantes
fueron: horno, plancha y hervido. Por otra parte,
aproximadamente un tercio de la poblacion encues-
tada sefial6 que utilizan todas las formas de coccion.
Esta situacion difiere de lo propuesto en distintos
trabajos que sefialan que los estudiantes universi-
tarios prefieren las comidas rapidas, caracterizadas
porque se preparan principalmente como frituras
(15, 16). En cuanto a este tipo de preparacion, en la
investigacion se encontrd un bajo porcentaje de uso
de frituras. No obstante, es importante considerar
que formas de coccion como el horno y la plancha
dan lugar a la formacion de productos de tostacion
que pueden provocar la aparicion de los sintomas o
agravarlos (14).

En cuanto a los alimentos, se destaca el deficiente
consumo de frutas y verduras, que no cumple
con las cinco raciones diarias recomendadas por
las Guias alimentarias para la poblacion argen-
tina (17). En el caso de las frutas, la respuesta que
predominé fue Ocasionalmente, 1 vez al dia, mien-
tras que para las verduras la opcion que mayor
cantidad de respuestas obtuvo fue A veces, 1 vez al
dia. Se puede agregar que solo un pequenio nimero
de encuestados, en ambos casos, respondié Nunca,
no me gusta. Situacion similar a esta se observa en
un estudio realizado en 799 voluntarios de cuatro
universidades de la Quinta Region de Chile, donde
se concluye que los estudiantes de las universidades
en ese estudio poseen una dieta deficiente en frutas
y verduras (15).

Al preguntar sobre los grupos de verduras que
consumian de forma mas habitual, resulté la opcion
con mayor puntaje la que contiene los grupos A, B
y C, seguida del grupo de las A. Ninguno de los
encuestados refirié que no le gustaba/no consumia



ningun grupo. Por su parte, el grupo de frutas mas
consumido fue el A, y solo un pequefio nimero de
los encuestados refirié que no consume ninguno.

Acerca del consumo de frutasy verduras, particular-
mente en lo que respecta a los vegetales, la Encuesta
Nacional de Nutricion y Salud (18) destaca que en
las mujeres de 10 a 49 afos las verduras mds consu-
midas coinciden con las de otros grupos etarios. En
cuanto a las frutas, ninguna de ellas se encuentra
en el grupo de los veinte alimentos mas consumidos
de esta encuesta (19). Los datos obtenidos en los
anteriores estudios coinciden con la existencia de
un escaso consumo de frutas y verduras, lo cual
trae aparejado una deficiente ingesta de micro-
nutrientes (vitaminas y minerales), fibras y agua.
Esto daria lugar a la reduccion de las defensas del
organismo, la apariciéon de problemas intestinales
y digestivos, un mayor riesgo de sufrir problemas
cardiovasculares y el desarrollo de otras enferme-
dades por carencia de micronutrientes, que, si no se
revierten a tiempo, pueden transformarse en graves
problemas de salud (20).

Segun los resultados de este estudio, la respuesta
que prevalecié acerca del consumo de fiambres y
embutidos, productos de copetin y productos de
pasteleria, fue Ocasionalmente, 1 vez al dia. En
cuanto a los alimentos grasos se destacaron dos
opciones: Ocasionalmente, 1 vez al dia y A veces, 1
vez al dia. Con relacion al consumo de este tipo de
alimentos, el estudio realizado por Greppi (20) en
estudiantes de escuelas publicas y privadas reportd
los siguientes resultados sobre el consumo de
comidas rapidas: en el caso de las escuelas privadas,
el 52 % respondio que si las suele consumir; en las
escuelas publicas, el consumo es del 60 %. En este
mismo trabajo y sobre el consumo de productos de
copetin, el 62 % de los estudiantes de las escuelas
privadas respondieron que los consumen de 1 a 2
veces por semana, y en las publicas, el 49 % los
consumen de 1 a 2 veces por semana. Esto ultimo
se remarca en el estudio de Montero y colegas
(16), donde se concluye que la mayoria de los
estudiantes ingieren a media mafiana y media
tarde productos de copetin, golosinas, comidas
rapidas, bolleria, bebidas azucaradas y café.
Los resultados encontrados en cada uno de los
trabajos nombrados se asemejan a los obtenidos

en este estudio, donde, si bien no hay un consumo
exagerado y diario de todos estos alimentos, cabe
destacar que ejercen una marcada influencia en
la aparicion o el empeoramiento de los sintomas
digestivos altos. Ademas, debido a su bajo valor
nutritivo y alto contenido de grasas, calorias y
sodio, su consumo desmedido puede conducir a
una variedad de problemas de salud (20).

Con respecto al consumo de alimentos azucarados,
para el caso de jugos y gaseosas la respuesta que
obtuvo mayor porcentaje fue Ocasionalmente, 1
vez al dia; en las golosinas predominé también esta
opcion, y para el consumo de dulces y azticares dos
opciones obtuvieron porcentajes similares: Casi
siempre, >2 veces al dia y Casi siempre, 2 veces
al dia. Al contrastar esta informacion con la obte-
nida en el trabajo de Greppi (20), se observa que
un 40 % de estudiantes de un colegio privado y un
43 % de una escuela publica consumian golosinas
todos los dias. En Argentina, un estudio llevado
a cabo por el Centro de Estudios sobre Nutricion
Infantil, llamado Hidratar (21), donde partici-
paron 800 personas, el 50 % de ellas respondi6
que habitualmente consume bebidas con azucar,
gaseosas y jugos.

Para concluir con este punto de analisis, se puede
ver que, si bien el consumo de alimentos azucarados
es variado, todos los trabajos coinciden en que estos
se ingieren con frecuencia. Entre las desventajas
del consumo habitual y poco medido se pueden
mencionar: aporte de calorias vacias de nutrientes
fundamentales que puede conducir a malnutricion
y aumento del riesgo de enfermedades odontol6-
gicas, entre otras (20, 22). Ademas, en los casos
de sintomatologia digestiva alta se deben evitar las
soluciones muy azucaradas, como expresan Garay
y colegas (14), que asocian este tipo de productos
con la aparicién de pirosis (14).

Otros alimentos evaluados en la frecuencia de
consumo fueron las comidas con salsas y los
condimentos picantes. Se consideré importante
este analisis debido a que, como afirman Barua y
Berendson (4) y Rojas y colegas (23), el consumo de
estos alimentos tiene un efecto directamente nega-
tivo en las alteraciones del tracto digestivo, ya que
producen mayores secreciones e irritacion de las
mucosas (4, 23).



En cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas, las
respuestas destacadas en la investigacion fueron:
Ocasionalmente, 1 vez al dia y Nunca, no me
gusta. Esto puede compararse con lo evidenciado
en el trabajo de Greppi (20), donde un 57 % de
los estudiantes de la escuela privada y un 48 %
la publica afirman que consumen alcohol solo los
fines de semana.

Otro resultado sobre el tema se encuentra en el
estudio de Cuneo y Schab (24), donde se trabaj6 con
450 jovenes de entre 12 y 20 afios de la ciudad de
Santo Tomé-Santa Fe. El 77 % de los encuestados
consumian semanalmente bebidas alcohdlicas
(sobre todo cerveza y vino), con una frecuencia
predominante de 1 a 2 veces por semana. Estos
resultados coinciden parcialmente con la investi-
gacion realizada, en cuanto a la existencia de un
consumo ocasional de bebidas alcohdlicas, perjudi-
cial para la salud de los estudiantes. Cabe recordar
que dentro de las recomendaciones del plan gastro-
protector se deben evitar las bebidas alcohdlicas
para disminuir la distension, las secreciones y la
irritacion de la mucosa digestiva (23).

Para finalizar con el analisis de frecuencia de
consumo, se evalué la ingesta de mate cebado, té
y café, que son alimentos ricos en sustancias como
cafeina y metilxantinas que pueden estimular la
sintomatologia digestiva alta. Todo ello contribuye
a la irritacion, congestion o lesion de las paredes del
tracto digestivo alto, ya sea estimulando la secre-
cion acida o retardando el vaciamiento gastrico
(5, 14, 25, 26). La opcién que mayor cantidad de
respuestas obtuvo fue Casi siempre, >2 veces al dia.
Resultados similares se observan en el estudio de
Cuneo y Schab (24), en el cual las infusiones como
el mate cebado con azicar y el tereré (con jugos
azucarados diluidos) fueron las de mayor consumo.
Puede destacarse también, que para disminuir los
efectos de este tipo infusiones en la sintomato-
logia digestiva alta, en dietoterapia se recomiendan
infusiones claras de té y café y evitar los primeros
mates que se ceban, ya que en ellos hay una mayor
concentracion de sustancias irritantes (23, 25).

En torno al anadlisis general de la sintomatologia
digestiva alta, se pudo observar que el sintoma
que mas prevalecié fue la distension abdominal,
y los que menos prevalecieron fueron el vomito y

la anorexia. La presencia de sintomas digestivos
también la han analizado distintos autores. Asi,
en el estudio de Zanardi y Bulich (10), el 41 % de
la muestra presento distension abdominal, el 31 %
reflujo, el 10 % nduseas y el 2 % vomito. En el
trabajo de Turin More y colegas (26) la muestra
estuvo conformada por 110 pacientes con dispepsia
no investigada, ubicados en un rango etario entre
21 y 80 anos; en estos sujetos el trastorno diges-
tivo funcional mas comun fue dispepsia funcional
con el 71,8 %, seguido de eructos con un 57,3 %,
y nduseas y vomito con el 27,3 %. Sumado a ello,
un 82,7 % de la poblacion presentdé enfermedad
por reflujo gastroesofagico, que se manifest6 con
sintomas como regurgitaciéon en un 80 % y pirosis en
un 30 %. Se destaca la superposicion de trastornos
y enfermedades, donde un 62,7 % tuvo mds de un
trastorno digestivo funcional, y un 11,8 % tuvo
uno solo. Ademas, el 24 % de la poblacion present6
tres o mds trastornos digestivos funcionales simul-
taneamente. Esta situacion también se vio en esta
investigacion, donde, como se menciond, la mayoria
de los encuestados refirié tener mas de un sintoma
digestivo alto. Asimismo, Zanardi y Bulich (10)
afirman que la mayoria de los pacientes con estos
problemas no buscan atencién médica debido a la
subestimacion de la patologia. Estos sintomas se
podrian revertir si se adoptaran dietas mds sanas,
se asegurara un tiempo para el esparcimiento, se
solucionaran las dificultades emocionales y se prac-
ticara ejercicio fisico de manera sistematica.

En esta investigacion se encontré que los alimentos
mas asociados con la sintomatologia digestiva
fueron: comidas con salsas, comidas picantes,
mate cebado, té y café, y bebidas alcohdlicas. Esta
asociacion entre alimentos y sintomas digestivos
también qued6 plasmada en el trabajo de Rojas y
colegas (23), donde se evalud la exacerbacion de
los sintomas en personas con malestares gastroin-
testinales segun el tipo de alimento ingerido. Se
encontraron las bebidas con cafeina (43,3 %),
seguidas de alimentos con alto contenido graso
(32,2 %), comidas picantes (24,4%) y bebidas
azucaradas (13,3 %). Como es sabido, en la dieto-
terapia para abordar las alteraciones del tracto
digestivo alto se recomienda evitar o consumir de
forma ocasional y moderada aquellos alimentos que
estan directamente relacionados con la aparicion de



los sintomas (25). Por ello, en esta investigacion se
decidio evaluar si los sujetos eran capaces de iden-
tificar cudles eran los alimentos que mejor o peor
toleraban; finalmente, estos coincidieron con lo
expuesto por distintos autores.

CONCLUSIONES

En cuanto a los habitos alimentarios de los estu-
diantes de la UNSL, se observo que el nimero de
comidas consumidas al dia es adecuado. Las formas
de coccién predominantes son: horno, plancha y
hervido. Ademas, se pudo ver escaso consumo de
frutas y verduras, lo que no cumple con las reco-
mendaciones de las Guias alimentarias para la
poblacion argentina, y un ocasional consumo de
bebidas alcohdlicas y de productos ricos en grasas,
sal y azucares. Por ultimo, prevalecié un elevado
consumo de mate cebado, té y café.

Existe una presencia simultinea de mas de un
sintoma en el mismo individuo. Ademads, se puede
concluir que el mas recurrente fue la distension
abdominal, y los menos recurrentes el vomito y la
anorexia. Por ultimo, los estudiantes asocian direc-
tamente ciertos alimentos con la apariciéon o el
empeoramiento de los sintomas existentes: comidas
con salsas, comidas picantes, mate cebado, té y café
y bebidas alcohdlicas.

El hecho de que la mayoria de los encuestados
sufra de alguno o varios de los sintomas digestivos
altos de manera simultanea se asocia a conductas
alimentarias perjudiciales para ellos. Esto muestra
que es fundamental realizar educacion alimentaria
nutricional. La UNSL, por su parte, podria llevar a
cabo acciones que apoyen esta iniciativa, actuando
de esta forma como un agente promotor de salud.
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