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Resumen

La dispepsia funcional genera impacto en la calidad de vida.
Debido a su etiologia multifactorial, es dificil su caracteriza-
cidn, sobre todo en poblaciones de riesgo como los estudiantes
de medicina. Objetivo. Determinar si los hdbitos nocivos
comportamentales estdn asociados a la dispepsia funcional en
los estudiantes de medicina de ocho universidades del Perii.
Meétodos. Estudio transversal analitico y multicéntrico. Se
realizd utilizando un cuestionario auto-aplicado en estu-
diantes de ocho facultades de medicina del Perii. La dispepsia
Sfuncional se midié por un test validado en nuestro medio;
las caracteristicas de alimentacién, el consumir alcohol, ta-
baco, café o bebidas energizantes fueron considerados hibi-
tos comportamentales, ademds se midieron otros del dmbito
educativo y social. Se hallé estadisticas de asociacion bivaria-
do y multivariado. Resultados. De los 1.923 encuestados,
la mediana de las edades fue 20 afios, 55% fieron mujeres
y 24% tuvieron dispepsia funcional. Son factores que dis-
minuyen la frecuencia de dispepsia funcional el sexo mascu-
lino (RPa:0,75; 1C95%:0,64-0,87; p < 0,001), las horas
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que le dedica al estudio (RPa:0,97; 1C95%:0,96-0,99; p
< 0,001) y el comer dentro de sus horarios regulares (RPa:
0,80; 1C95%:0,67-0,95; p = 0,013); en cambio, el haber
desaprobado un curso aumenta la frecuencia de la dispep-
sia_funcional (RPa:1,24; 1C95%:1,13-1,37; p < 0,001),
ajustado por la edad, los problemas para conciliar el suesio y
la depresion. Conclusion. Muchos estudiantes de medicina
tienen dispepsia funcional, que se relaciona a ciertas varia-
bles comportamentales. Esto debe ser motivo de ms estudios e
intervenciones por las instituciones educativas, por los proble-
mas que a mediano y largo plazo podrian significar.

Palabras claves. Dispepsia, tabaco, alcohol, café, estudian-
tes de medicina, Peril.

Functional dyspepsia in students of eigth
peruvians medical schools. Influence of
the habits

Summary

Functional dyspepsia impacts on quality of life. Due to its
multifactorial etiology its characterization proves difficult,
especially in populations at risk such as medical students.
Objetives. To determine if behavioral and harmful hab-
its of medical students from eight universities of Peru were
associated to functional dyspepsia. Methods. Multicentric,
cross-sectional study. A self-administered questionnaire was
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taken among students enrolled in eight medical faculties
in Peru. Functional dyspepsia was measured using a vali-
dated test; diet characteristics, alcohol, tobacco, coffee or en-
ergy drinks consumption were considered behavioral habits.
Furthermore, others from the social and educational sphere
were measured. Bivariate and multivariate statistical analy-
ses were made. Results. From a total of 1.923 students, the
median of the ages was 20, 55% were women and 24% suf-
fered from functional dyspepsia. Factors which diminished
the frequency of functional dyspepsia were masculine gen-
der (aPR:0,75; 95%CI:0.64-0.87; p < 0,001), hours spent
studying (aPR:0,97; 95%CI:0,96-0,99; p < 0,001) and
eating following a fixed schedule (aPR:0,80; 95%CI:0,67-
0,95 p = 0,013); however, having failed a course in-
creases the frequency of functional dyspepsia (aPR:1.24;
95%CI:1.13-1.37; p < 0,001)adjusted for age, as well as
difficulties ro fall asleep and depression. Conclusion. Many
medical students suffered from functional dyspepsia, this be-
ing related to several behavioral variables; therefore further
studies as well as educational institutions’ intervention is re-
quired, due to the short and long term problems that may
arise from this situation.

Key words. Dyspepsia, tobacco, alcohol, coffee, medical stu-
dents, Peri.

Abreviaturas

DEF: Dispepsia funcional.

RPc: Razones de prevalencia crudas.

RPa: Razones de prevalencia ajustadas.

IC 95%: Intervalos de confianza 95%.

URP: Universidad Ricardo Palma.

UPAO: Universidad Privada Antenor Orrego.
UNC: Universidad Nacional de Cajamarca.
UPLA: Universidad Peruana Los Andes.

UNU: Universidad Nacional de Ucayal.

UCV: Universidad César Vallejo.

UNSAAC: Universidad San Antonio Abad de Cusco.
UNSLG: Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

La dispepsia es una enfermedad cuyos sintomas se
manifiestan en el tracto digestivo superior. Se denomina
orgdnica cuando se identifica una causa que los justifica,
en caso contrario es de tipo funcional o idiopdtica.' Segin
estudios asidticos y europeos la dispepsia funcional (DF)
es la causa mds comun de dispepsia, especialmente en au-
sencia de signos de alarma y entre los jévenes, llegando a
prevalencias del 11-23%.* En algunos paises reportan
que entre 20-30% de su poblacién general refiere haber
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sufrido sintomas dispépticos en los dltimos seis meses,
considerdndose una enfermedad con gran impacto social,
econémico y sanitario.’

Se ha encontrado asociacién entre padecer dispepsia
funcional y la mayor frecuencia de ansiedad, depresién,
estrés’ y trastornos del suefio;®’ ya que produce irrita-
bilidad, afectacién del estilo de vida y de las relaciones
interpersonales.® Puede generar aumento del ausentis-
mo laboral, de los costos y disminuir la productividad.’
Esta enfermedad puede afectar a poblaciones vulnerables,
como los estudiantes de medicina, que presentan altera-
ciones psicoldgicas, ansiedad y depresién;'® ademds, es
una poblacién de riesgo por los reportes de mayor con-
sumo de hdbito nocivos, como el alcohol y el tabaco.'"'?

Estudios latinoamericanos muestran que los estudiantes
e internos de medicina presentan prevalencias de DF supe-
rior al 42%,> ' pero existen pocos reportes de los factores
que estarfan asociados a la DF en esta poblacién;> > !¢ el
desconocimiento de dichos factores podria generar reper-
cusiones en los estudios y la esfera social,* ' sin conside-
rar los costos econémicos."” Es por todo lo anteriormente
mencionado que nuestro objetivo fue determinar si los
habitos nocivos y comportamentales son factores asocia-
dos a la DF en los estudiantes de medicina de ocho uni-
versidades peruanas.

Material y métodos

Se realizé un estudio transversal analitico y multicén-
trico. La poblacién que participé fueron estudiantes de
medicina de 8 facultades de medicina del Perd (Univer-
sidad Ricardo Palma - Lima, Universidad Nacional de
Ucayali - Ucayali, Universidad Nacional San Luis Gon-
zaga de Ica - Ica, Universidad Nacional de Cajamarca
— Cajamarca, Universidad San Antonio Abad - Cusco,
Universidad Peruana Los Andes - Huancayo, Univer-
sidad Privada Antenor Orrego - Piura y la Universidad
César Vallejo - Piura). El muestreo fue no probabilistico;
se incluyé a los estudiantes de medicina desde primer a
sexto afio que aceptaron participar en el estudio. Se ex-
cluyé a los estudiantes con el diagndstico de enfermedad
por reflujo gastroesofdgico, gastritis, intestino irritable,
enfermedad dlcera péptica y las encuestas que no tuvie-
ron respuestas a las variables principales (menos del 2%).

Nuestra variable principal fue la DF, medida segin
la escala validada en espanol: “A new questionnaire for the
diagnosis of dispepsia’,'® con una sensibilidad del 95% y
una especificidad del 100%. Segun las respuestas se con-
siderd la categoria de interés a los que si tuvieron DF, es
decir, a los que tuvieron 3 o mds respuestas positivas de
las 9 posibles (teniendo que ser esas respuestas afirmativas
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para haber tenido medianamente o mucho los sintomas
dispépticos que media la escala).

Las variables comportamentales fueron las caracteris-
ticas de los estudiantes de medicina: sexo, edad, el haber
desaprobado un curso, horas-promedio de estudio por
dia, problemas para conciliar el suefio (categoria cualitati-
va), depresién (escala de autoevaluacién de depresién de
Zung), el comer regularmente en horarios similares.

Para los habitos nocivos se considerd al hébito tabi-
quico (adiccién al tabaco, medido segin el resultado ob-
tenido de la escala de Fagerstrom) y alcohdlico (escala de
CAGE); en ambos casos se consideré positivo segtin las
especificaciones de cada test. También se indagd acerca
del consumo de café y de bebidas energizantes.

Por dltimo, se midié las siguientes variables para ca-
racterizar a la poblacién: estado civil (soltero, casado y
otro), tener pareja (si/no), estudios universitarios (univer-
sidades participantes), con quién vive (padres/hermanos,
solo, otros familiares, con la pareja y con amigos), cémo
solventa sus gastos (recibe dinero, trabaja y recibe dine-
ro y solo trabaja), la etapa académica que cursaba (cursar
ciencias bésicas -I a IV semestre- y ciencias clinicas -V a
XII semestre-) y el lugar donde frecuentemente se alimen-
ta (come en su casa, en el comedor universitario, en una
pension, en vendedores ambulantes y en otros sitios).

El proyecto de investigacién fue revisado y aprobado
por el comité de ética del Hospital Nacional San Barto-
lomé (OFICIO N°: 262-OADI-HONADOMANI.SB-
2015). Se solicité permiso a los docentes de los cursos y/o
a las sedes universitarias para poder realizar la encuesta a
todos los estudiantes durante el periodo mayo-junio del
2015. Antes de realizarlas se explicé el objetivo del estu-
dio y que su llenado era totalmente voluntario.

Una vez culminado el encuestado se procedié al pa-
sado de los datos a la base general (Excel versién 2010) y
luego se procedié al filtrado y depuracién. Se analizé los
datos en el software Stata 11,1 (SzataCorp LP, College Sta-
tion, TX, EE.UU.). En el andlisis descriptivo, se evalué
las variables numéricas mediante la prueba Shapiro Wilk
-para determinar su normalidad-, luego se las describié
mediante medianas y rangos intercuartilicos; para la des-
cripcién de las variables categéricas se utilizé las frecuen-
cias y porcentajes. Para la estadistica analitica bivariada
y multivariada se cruzé las variables categéricas con los
modelos lineales generalizados, usando la familia Poisson
y funcién de enlace log, modelos robustos y considerando
a la universidad como grupo cluster; obteniendo razones
de prevalencia crudas (RPc¢) y ajustadas (RPa), sus inter-
valos de confianza al 95% (IC 95%) y los valores p. Se

considerd p < 0,05 como estadisticamente significativo.

Resultados

De los 1.923 estudiantes encuestados, el 54,5%
(1.048) fueron mujeres, mediana de edad: 20 afios (rango:
18-22), el 97,6% (1.876) era soltero, el 78,1% (1.499) vi-
via con sus padres y/o hermanos, el 83,7% (1.598) recibia
dinero de su familia para solventar sus gastos y el 48,2%
(919) cursaba las asignaturas de ciencias bdsicas en la ca-
rrera médica. Las otras caracteristicas socio-educativas se
muestran en la Tabla 1.

El 24,4% (469) tenfa DF, el 13,5% (259) tenfa un
grado de depresién segtin el test de Zung y el 26,2%

Tabla 1. Caracteristicas socio-educativas de
los estudiantes de medicina de ocho facultades
de medicina del Peri.

Variables n %
Sexo
Femenino 1.048 54,5
Masculino 875 45,5
Edad (afios)* 20 18-22
Estado civil
Soltero 1.876 97,6
Casado 35 1,8
Otro 11 0,6
Pareja
Si 1.203 63,8
No 684 36,2
Universidad
URP - Lima 418 21,7
UPAOQ - Piura 458 23,8
UNC - Cajamarca 234 12,2
UPLA - Huancayo 300 15,6
UNU - Pucallpa 160 8,3
UCV - Piura 128 6,7
UNSAAC - Cusco 114 59
UNSLG - Ica 111 58
Con quién vive
Padres/hermanos 1.499 78,1
Solo 256 13,3
Otros familiares 87 45
Pareja 55 29
Amigos 22 1,2
Solventa gastos
Recibe dinero 1.598 83,7
Trabaja y recibe dinero 227 11,9
Trabaja 84 4,4
Etapa académica
Ciencias basicas (I — V) 919 48,2
Ciencias clinicas (V — XII) 989 51,8

* Mediana y rango intercuartilico. URP: Universidad Ricardo Palma.
UPAO: Universidad Privada Antenor Orrego. UNC: Universidad Na-
cional de Cajamarca. UPLA: Universidad Peruana Los Andes. UNU:
Universidad Nacional de Ucayali. UCV: Universidad César Vallejo. UN-
SAAC: Universidad San Antonio Abad de Cusco. UNSLG: Universidad
Nacional San Luis Gonzaga.
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(502) manifestd tener problemas para dormir. En cuanto
a los hdbitos, el 9,3% (178) consumfia tabaco, el 28,0%
(537) consumia alcohol, el 38,2% (732) consumia café
y el 25,6% (492) consumia bebidas energizantes. Ade-
mis, el 53,5% (1.020) consumia sus alimentos a horas
regulares y el 72,4% (1.038) comia regularmente en su
domicilio (Tabla 2).

En la Tabla 3 se muestra el andlisis bivariado y multi-
variado. Se encontré que los hombres tenfan una menor

frecuencia de DF (RPa: 0,75; IC 95%: 0,64-0,87; p <

0,001), otros factores que disminufan la frecuencia de
la DF fueron la cantidad de horas que le dedicaba al
estudio (RPa: 0,97; IC 95%: 0,96-0,99; p < 0,001) y el
comer dentro de sus horarios regulares (RPa: 0,80; IC
95%: 0,67-0,95; p = 0,013); en cambio, el factor que
aumenta la frecuencia de DF fue el hecho de haber des-
aprobado un curso (RPa: 1,24; IC 95%: 1,13-1,37; p <
0,001); estas variables estuvieron ajustadas por la edad,
los problemas para conciliar el suefio, la depresién y la
universidad de procedencia.

Tabla 2. Frecuencia de la dispepsia funcional

y otras caracteristicas de los estudiantes de me-
dicina de ocho facultades de medicina del Peril.

Variable n %
Dispepsia funcional* 469 24,4
Dispepsia a estdmago lleno 356 18,5
Dispepsia a estémago vacio 207 10,8
Dispepsia mixta 94 4,9
Comorbilidad
Depresion** 259 13,5
Problemas para dormir 502 26,2
Consume regularmente
Tabaco* 178 9,3
Alcohol® 537 28,0
Café 732 38,2
Bebidas energizantes 492 25,6
Seguin su alimentacion
Come en su casa 1.038 72,4
Come a sus horas 1.020 53,5
Come en el comedor universitario 213 11
Come en la pension 189 9,9
Come en otros lados 71 3,7
Come en vendedores ambulantes 56 2,9

*Segun el test para medir dispepsia. ** Segun el test de Zung. ¥ Segun
el test de Fagerstrom. $ Seguin el test de CAGE.

Tabla 3. Andlisis bivariado y multivariado de dispepsia funcional y su asociacién con las vari-

ables estudiadas.

Variables asociadas a Bivariado Multivariado
dispepsia funcional RPC (IC95%) P RPa (IC95%) P
Sexo masculino 0,69 (0,56 - 0,84) < 0,001 0,75(0,64 -0,87) < 0,001
Edad (afios) 0,97 (0,92 -1,02) 0,298 0,98 (0,94 -1,02) 0,231
Desaprobo el curso 1,25 (1,09 —1,44) 0,001 1,24 (1,13-1,37) < 0,001
Horas de estudio (por dia) 0,97 (0,96 — 0,98) < 0,001 0,97 (0,96 — 0,99) < 0,001
Problemas con el suefio 1,28 (1,06 - 1,55) 0,011 1,19 (0,96 - 1,46) 0,108
Depresion por test de Zung 1,62 (1,056 —2,50) 0,029 1,17 (0,95 -1,45) 0,139
Come en horarios similares 0,77 (0,65-0,92) 0,003 0,80 (0,67 —0,95) 0,013
Consume regularmente

Tabaco segun Fagerstrom 1,19 (0,91 -1,57) 0,201 No entr6 al modelo final

Alcohol segiin CAGE 1,07 (0,89 - 1,28) 0,476 No entr6 al modelo final

Café 1,13(0,97-1,32) 0,127 No entr6 al modelo final

Bebidas energizantes 1,08 (0,89 -1,32) 0,444 No entr6 al modelo final

RPc: Razon de prevalencia cruda; RPa: Razon de prevalencia ajustada; IC 95%: intervalo de confianza al 95% y p: valor p, obtenidos con modelos
lineales generalizados, usando familia Poisson, funcién de enlace log, modelos robustos y considerando a la universidad como grupo cluster.
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Discusién

Evaluamos algunos de los aspectos mds importantes
que se han relacionado al padecimiento de laDF,* me-
didos en una poblacién especifica de estudiantes univer-
sitarios de multiples realidades socio-educativas.” Se en-
contré que uno de cada cuatro estudiantes presenté DF;
esta cifra es menor a la reportada en dos estudios, uno
realizado en Argentina, donde el 43% de los estudian-
tes de medicina presentaron DF," y la otra investigacion
fue un reporte local que encontré una prevalencia de DF
mayor del 40%.° Esto puede deberse a que dichos estu-
dios fueron evaluados mediante otras herramientas diag-
nésticas, lo que podria generar diferencias segin la sen-
sibilidad/especificidad de cada zest; ademds, los reportes
previos se realizaron en los estudiantes de una tinica casa
de estudios, en cambio, nuestra investigacién reporta los
resultados de universidades con caracteristicas diferentes
segtin el tipo de universidad (publicas y privadas), la loca-
lizacién de las mismas (en la costa, sierra y selva del Perv),
asi como otras particularidades que se lograron gracias a
ser un estudio multicéntrico. Esto debe ser evaluado por
cada institucién educativa, ya que el padecimiento de esta
enfermedad podria alterar la calidad de vida y el rendi-
miento de los estudiantes y generar problemas a corto,
mediano y largo plazo.' %

También se encontrdé que en el sexo masculino la ma-
yor cantidad de horas de estudio y el comer a horas adecua-
das estuvieron asociados a menor frecuencia de dispepsia.
En cuanto al sexo, surgié un hallazgo similar a lo reportado
en multiples investigaciones en donde se identifica al sexo
femenino como el més relacionado a mayores frecuencias
de DF,*'* por lo que se sugiere generar investigaciones que
indaguen si es que esta relacion se debe a los factores intrin-
secos y/o genéticos del sexo femenino (factores hormona-
les, psicolégicos, entre otros). En relacién a la asociaciéon
entre DF segin las horas de estudio y comer a sus horas,
no se ha encontrado literatura que respalde esta asociacién
especifica, por lo que estos resultados primarios son im-
portantes, pero esto se puede tomar como un ‘proxy” de
la asociacién que tiene esta enfermedad con el estrés y los
factores ambientales;’” este es otro punto importante que
deberia ser evaluado por futuros investigadores en el tema
para determinar la causalidad -que no se pudo evaluar en
este estudio por el tipo de diseno-, la magnitud de la rela-
cién y hasta sus repercusiones.

La relacién entre haber desaprobado un curso y que
los alumnos tengan mayor frecuencia de DF puede ser
explicada por la capacidad de respuesta ante el estrés ex-
cesivo generado por una mayor carga académica, que se
ha encontrado como mds frecuente en este tipo de alum-

nos;” esto puede ser debido a los cambios en las funciones
intestinales que son inducidas por el estrés que generan
anormalidades en la motilidad gdstrica y/o hipersensibi-
lidad.?® % Generamos una posible hipétesis para explicar
esta asociacién encontrada, que debe ser evaluada en futu-
ras investigaciones que intenten determinar si este tipo de
estudiante es mds propenso a esta patologfa, lo que podria
permitir que se propongan recomendaciones para la detec-
cién y apoyo de los estudiantes que afrontan este proceso.

Por dltimo, segtin los hébitos nocivos, no se encontréd
asociacién con el consumo de tabaco ni de alcohol, dato
similar al reporte realizado en estudios de Norteaméri-
ca y Europa,> ¢ pero que difiere de otros donde se iden-
tificé que el habito fue mds frecuente en personas con
DF.?® % Asimismo, nuestros resultados concuerdan con
un estudio epidemioldgico italiano donde no se encontré
asociacién con el consumo de alcohol y la DFE.? Otros
factores que evaluamos tampoco estuvieron asociados a la
DF (como la depresién y los trastornos del suefio), repor-
tados como positivos en algunas literaturas;® 7> 2
podria deberse a la diferencia de la cantidad de consumo
de estas sustancias y/o la intensidad de presentacién, ya
que fue minimo en nuestra poblacién; ademis, los otros
estudios evaluaron a adultos con otros estilos de vida y
factores de riesgo.

El estudio tuvo la limitacién que el muestreo fue no
aleatorio, por lo que los intervalos de confianza y la infe-
rencia no se pueden usar de la mejor manera; a pesar de
esto se realiz una obtencién del tamafio minimo mues-
tral por las maltiples sedes. Estas universidades son muy
similares a otras a nivel nacional y en paises en vias de
desarrollo, por lo que los resultados son importantes para
una primera muestra de una realidad latente en los estu-
diantes de medicina.

Segtn los resultados encontrados, se concluye que
existe una gran cantidad de estudiantes de medicina que
tienen DF, que hay factores que disminuyen su frecuen-
cia como el sexo masculino, las horas que le dedica al es-
tudio y el comer dentro de sus horarios regulares, y en
cambio, un factor que aumenta la frecuencia de la DF fue
el hecho de haber desaprobado un curso, no encontran-
dose asociacién con los hébitos nocivos como el consumo
de tabaco, de alcohol, de bebidas energizantes y el café, asi
como la depresién y los problemas del suefio.
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