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1. ¿Le resulta fácil definir la dispepsia?
Si	
No	

2. ¿Conoce los criterios de Roma II?
Si	
No	

3. ¿Cuál es para usted el síntoma principal de la 
dispepsia?
Dolor o malestar abdominal	
Distensión abdominal	
Náuseas	
Vómitos	

Sensación de plenitud	
Saciedad precoz	
Acidez	
Sueño postprandial	

4. ¿Considera usted al Helicobacter Pylori un 
elemento etiológico?
Si	
No	

5. ¿Considera que se lo debe investigar y tratar?
Si	
No	

Tabla 20. Prevalencia estimativa según especialidad de consulta por dispepsia funcional de causa orgánica

ESPECIALIDAD	 CAUSA ORGÁNICA.%	 PREVALENCIA	  % x ESPECIALIDAD	 I de C 95 % Li*	  Lsup**

Cirugía General	  0-10%	 0,41%	 1,80%	 1,30%	 2,30%

 	  10 - 20 %	 0,28%	 1,20%	 0,90%	 1,70%

 	  20 - 30 %	 0,25%	 1,10%	 0,70%	 1,50%

 	  30 - 40 %	 0,10%	 0,50%	 0,30%	 0,80%

 	  40 - 50 %	 0,07%	 0,30%	 0,10%	 0,60%

 	  más del 50 %	 0,05%	 0,20%	 0,10%	 0,50%

Gastroenterol.	  0-10%	 0,13%	 3,40%	 2,00%	 5,60%

 	  10 - 20 %	 0,10%	 2,60%	 1,40%	 4,60%

 	  40 - 50 %	 0,02%	 0,60%	 0,10%	 1,90%

 	  20 - 30 %	 0,02%	 0,40%	 0,10%	 1,50%

Gerontología	  0-10%	 0,06%	 5,30%	 2,30%	 10,20%

 	  30 - 40 %	 0,03%	 2,60%	 0,70%	 6,60%

 	  10 - 20 %	 0,02%	 2,00%	 0,40%	 5,70%

 	  20 - 30 %	 0,02%	 1,30%	 0,20%	 4,70%

Med. Familiar	  0-10%	 0,02%	 2,60%	 0,30%	 9,20%

 	  30 - 40 %	 0,02%	 2,60%	 0,30%	 9,20%

 	  20 - 30 %	 0,01%	 1,30%	 0,00%	 7,10%

Med. General	  0-10%	 1,11%	 1,50%	 1,30%	 1,80%

 	  10 - 20 %	 0,78%	 1,00%	 0,80%	 1,30%

 	  20 - 30 %	 0,44%	 0,60%	 0,50%	 0,80%

 	  30 - 40 %	 0,22%	 0,30%	 0,20%	 0,40%

 	  40 - 50 %	 0,12%	 0,20%	 0,10%	 0,30%

 	  más del 50 %	 0,07%	 0,10%	 0,00%	 0,20%

Otra	  40 - 50 %	 0,02%	 12,50%	 1,60%	 38,30%

*Li= límite inferior del intervalo de confianza
** Ls= límite superior del intervalo de confianza

Anexo I. Encuesta virtual: conocimientos de médicos especialistas sobre la 
dispepsia funcional
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6. ¿Le solicita estudios al pacientes antes de un 
tratamiento de prueba?
Si	
No	

7. Si la respuesta anterior es sí, ¿cuál de ellos?
Análisis de laboratorio
Seriada esófago-gastroduodenal
Endoscopía alta
Endoscopía baja
Ecografía
Tomografía computada
Electrogastrogafía
Manometría antroduodnoyeyunal
Estudio de vaciamiento gástrico
Otros

8. Si no responde al tratamiento de prueba, ¿qué 
estudios solicita?
Análisis de laboratorio
Seriada esófago-gastroduodenal
Endoscopía alta
Endoscopía baja
Ecografía
Tomografía computada
Electrogastrografía
Manometría antroduodenoyeyunal
Estudio de vaciamiento gástrico
Otros

9. ¿Indica alguna dieta?
Si
No

10. Si la respuesta anterior es sí, ¿qué utiliza?
Una dieta pre-elaborada
Una dieta personalizada
Según el paciente

11. De las diferentes clasificaciones conocidas 
hasta el momento, ¿cuál cree usted que es la más 
acertada?
Fermentativa-putrefactiva
Hiposténica-hiperesténica
Ulcerosa-no ulcerosa
Tipo dismotilidad-tipo reflujo-tipo ulcerosa
Todas ellas
Ninguna de ellas	

12. ¿Cuáles son para usted los fármacos más
útiles?
Antiespasmódicos
Proquinéticos
Colagogos-coleréticos
Antinflatulentos	
Antiácidos
Bloqueantes H2
Bloqueantes de la bomba de protones
Antibióticos
Prebióticos
Ansiolíticos
Antidepresivos
Otros

13. ¿Cómo los indica?
En forma permanente
Cíclicamente
Según lo que el paciente coma
Deja que lo maneje el paciente

14. ¿Cuántos pacientes con dispepsia calcula que 
atiende usted mensualmente?
0 a 25
25 a 50
50 a 100
Más de 100

15. ¿Qué porcentaje representa el paciente
dispéptico en sus consultas diarias?
0-10%
10-20%	
20-30%
30-40%	
Más del 50%

16. ¿En qué porcentaje de pacientes dispépticos 
suele encontrarse enfermedad orgánica?
0-10%
10-20 %
20-30%
30-40%	
40-50%	
Más del 50%




