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Resumen

Introduccion: los estudiantes universitarios muchas veces realizan su alimentacién en comederos ambulan-
tes, lo que puede ser causa de sintomatologia digestiva, pero esto no se ha evidenciado en estudios en dicha
poblacion. Objetivo: determinar si el consumo de alimentos en comederos ambulantes esta asociado con
sintomas dispépticos en los estudiantes de medicina peruanos. Material y métodos: se realizé un estudio
multicéntrico de datos secundarios, del encuestado de 1797 estudiantes de medicina en ocho facultades de
medicina, se calculé una potencia estadistica del 93 %. El padecimiento de sintomas dispépticos se asocid
con el antecedente de consumo de alimentos en comederos ambulantes. Se obtuvo estadisticas de asocia-
cién con modelos bivariados y multivariados. Resultados: El rango de dispepsia funcional varié entre el 9 % y
el 28 % y el de consumo de alimentos en comederos ambulantes, entre 1 % y 5 %. En el analisis multivariado,
consumir alimentos en comederos ambulantes era un factor asociado con la mayor frecuencia de padecer
dispepsia funcional (razén de prevalencia ajustada [RPa]: 1,45; intervalo de confianza [IC] 95 %: 1,09-1,94; p
=0,010); ademas, otras variables que resultaron significativas fueron el sexo femenino (RPa: 1,40; IC 95 %:
1,15-1,71; p=0,001) y los que comian en horarios similares (RPa: 0,76; IC 95 %: 0,61-0,94; p = 0,012), ajus-
tadas por la edad y el semestre académico que cursaban. Conclusiones: Los estudiantes que consumian
sus alimentos en comederos ambulantes tenian mayor frecuencia de padecer sintomas dispépticos, esto
debe ser vigilado por las autoridades sanitarias y universitarias, ya que puede generar repercusiones a corto
y largo plazo.

Palabras clave (DeCS)
Dispepsia funcional, estudiantes de medicina, Peru.

Abstract

Introduction: University students often eat at street food stalls, which can cause various digestive symp-
toms, although this has not been evidenced in studies carried out in this population. Objective: To establish
whether food consumption in street food stalls is associated with symptoms of dyspepsia in Peruvian medical
students. Materials and methods: A secondary data analysis of a multicenter study was conducted. Of 1 797
medical students surveyed in eight medical schools, a statistical power of 93% was calculated. Symptoms of
dyspepsia were associated with a history of food consumption in street food stalls. Association statistics were
obtained with bivariate and multivariate models. Results: The prevalence of functional dyspepsia varied bet-
ween 9-28% and food consumption in street stalls between 1-5%. In the multivariate analysis, eating food in
the street was a factor associated with a greater frequency of suffering from functional dyspepsia (aPR: 1.45;
95%Cl: 1.09-1.94; p=0.010). In addition, other significant variables were the female sex (aPR: 1.40; 95%Cl:
1.15-1.71 p=0.001) and people eating at similar times (aPR: 0.76; 95%Cl: 0.61-0.94; p=0.012) adjusted for
age, and academic term. Conclusions: Dyspepsia symptoms were more common in students who ate their
food from street stalls. This should be monitored by health and university authorities, as it can have short- and
long-term consequences.
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INTRODUCCION

Las enfermedades géstricas siguen estando dentro de las
principales causas de enfermedades agudas y crénicas de la
poblacién en general”. Diversos estudios que evaldan los
factores que influyen en su aparicién han demostrado que
la calidad de la alimentacidn es un factor trascendental, que
junto con otros factores relacionados propician el desarro-
llo de enfermedades gastrointestinales®¥, especialmente
en paises de Latinoamérica (como Pertt), donde la higiene
de la preparacién, conservacién y expendio de alimentos
es atin deficiente®, situacién que incrementa el riesgo de
adquirir enfermedades del tracto gastrointestinal de tipo
infeccioso y parasitario>?).

Esta situacién cobra mayor importancia en poblaciones
como la estudiantil universitaria, que debido al limitado
tiempo con que cuentan, escasos recursos econdémicos y
poco cuidado de su salud individual, buscan adquirir estos
alimentos de la manera mds sencilla y répida, lo que los
expone a un mayor riesgo de adquirir enfermedades infec-
ciosas gastrointestinales. Estudios recientes encontraron
que entre el 24 % y el 46 % de los estudiantes de medicina
de paises de Latinoamericana padecia de dispepsia funcio-
nal, asociado con diversos factores sociales, educativos y
otros habitos®. Pero dichos estudios no se enfocaron en
la manera en que los alumnos consiguen sus alimentos,
por lo que el objetivo de esta investigacion fue determinar
si el consumo de alimentos expendidos por vendedores
ambulantes estd asociado con sintomas dispépticos en los
estudiantes de medicina peruanos.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio multicéntrico de andlisis de datos
secundarios, que se basé en una muestra obtenida del estu-
dio primario realizado en 2016 para la determinacion de los
factores que se asociaron a la dispepsia funcional entre los
estudiantes de medicina®. En el estudio principal se realizé
una encuesta a los estudiantes de medicina y se incluy6 la
data de aquellos estudiantes que respondieron satisfacto-
riamente las preguntas para determinar si padecian dis-
pepsia y el lugar donde ingerian sus alimentos, se excluyé
a un estudiante por haber sido diagnosticado de dispepsia
organica, tres por haber tenido tdlcera péptica, seis por
enfermedad de reflujo gastroesofdgico y 116 por haber sido
diagnosticados de gastritis. La poblacién final fue de 1797
estudiantes de siete departamentos del Perd: 400 de Lima,
539 de Piura, 220 de Cajamarca, 277 de Huancayo, 109 de
Cusco, 101 de Icay 151 de Ucayali.

La variable que mostraba el padecimiento de sintomas
dispépticos fue medida mediante una prueba validada
en la poblacién peruana en la cual se pregunta acerca del

padecimiento de sintomatologia en nueve escenarios:
facil sensacién de plenitud (la sensacién de estar lleno
antes de lo normal), plenitud epigastrica posprandial (la
sensacion de estar lleno después de comer menos de lo
usual), pirosis (la sensacién de quemadura que sube desde
el estomago hasta la faringe), regurgitacién (el regreso sin
esfuerzo del contenido alimentario a través del eséfago),
néuseas (la sensacion de tener ganas de vomitar), vémitos
(la expulsién violenta y espasmédica del contenido del
estdmago a través de la boca), dolor epigéstrico pospran-
dial (la sensacién molesta en la boca del estémago o el
epigastrio de forma continua o intermitente después de
ingerir alimentos), eructos excesivos (la expulsion del
exceso de aire del tracto digestivo superior que sobrepasa
la normalidad) y dolor del hambre (la sensacién de vacio
estomacal, esencialmente en el abdomen). Se consideraba
positivo a los que tuvieran tres o mds sintomas con una
intensidad moderada o muy frecuente, la prueba que se
uso para esto tenia un 95 % de sensibilidad y un 100 %
de especificidad®. La variable independiente principal
fue el lugar donde regularmente ingerian sus alimentos,
y la categoria de interés era si lo realizaban en sitios de
ventas ambulantes. Ademds, se consideraron las variables
de ajuste: sexo (masculino/femenino), edad (tomada de
forma cuantitativa para la estadistica descriptiva y anali-
tica), semestre de estudio (tomada de forma cuantitativa
para la estadistica descriptiva y analitica) y comer en
horarios similares (si/no).

Luego de adquirir la base de datos para el andlisis secun-
dario, se procedié a la depuracién de los mismos con los
criterios de seleccién, que fue realizado en el programa
Microsoft Excel 2010 (version para Windows). Por tltimo,
se trasladaron los datos al programa Stata 11,1 (StataCorp
LP, College Station, TX, Estados Unidos); en el cual se rea-
lizaron todos los andlisis estadisticos.

Para el andlisis descriptivo, las variables cualitativas fue-
ron analizadas con sus frecuencias y porcentajes. Las varia-
bles cuantitativas se describieron con la mediana y rango
intercuartilico (RIC), previa confirmacién de su no nor-
malidad con la prueba de Shapiro-Wilk. Para la estadistica
analitica se usé la prueba de chi cuadrado para el cruce de
dos variables cualitativas y la suma de rangos para el cruce
de una cualitativa frente a una cuantitativa. Por ultimo, se
desarroll6 un anélisis mediante modelos lineales genera-
lizados usando la familia Poisson, la funcién de enlace log
y modelos robustos, y se consideré a la universidad sede
como grupo clister (para tomar en cuenta la individuali-
dad de cada poblacién evaluada); con esto se obtuvieron
las razones de prevalencias crudas (RPc) y ajustadas (RPa),
con sus intervalos de confianza del 95 % (IC 95 %) y los
valores p. Se consideraron estadisticamente significativos
los valores p < 0,05.
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RESULTADOS

De los 1797 estudiantes de medicina, el 53 % (960) fueron
mujeres, la mediana de edades fue 20 afios (RIC: 18-22
afios de edad). El 3 % (52) manifesté que comia regular-
mente en sitios de ventas ambulantes y el 23 % (412) tuvo
un diagndstico positivo para dispepsia. Al realizar la des-
cripcién de la poblacién segin el comer en ventas ambulan-
tes se encontro similitudes en las frecuencias del sexo, las
edades y semestres; sin embargo, hubo diferencias segun el
comer en horarios similares (p = 0,021) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los estudiantes de medicina segtin el consumo
de alimentos en sitios de ventas ambulantes

Variables Come en ventas ambulantes n (%)  Valor p
Si No

Sexo
- Femenino 25 (48,1) 929 (53,5) 0,441
- Masculino 27 (51,9) 808 (46,5)
Edad (afios)* 20 (19-23) 20 (18-22) 0,105
Semestre* 4 (3-7,5) 5(2-8) 0,655
Come en horarios similares
- Si 20 (38,9) 782 (45,4) 0,021
- No 32 (61,5) 941 (54,6)

*Mediana y RIC. Valores p obtenidos con la prueba de chi cuadrado para
el cruce de dos variables cualitativas y con la suma de rangos para el cruce
de una cualitativa frente a una cuantitativa.
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En la Figura 1 se puede observar que el rango de dispep-
sia funcional vari6 entre 9 % y 28 %, y el de consumo de
alimentos en ventas ambulantes, entre 1 %y 5 %.

En la Figura 2 se puede observar que los porcentajes de
consumo de alimentos fueron similares segun si se tenfa
(4 %) o no dispepsia (3 %), y esto fue estadisticamente similar.

Al realizar el andlisis multivariado se encontré que con-
sumir alimentos en ventas ambulantes era un factor aso-
ciado con la mayor frecuencia de padecer dispepsia funcio-
nal (RPa: 1,45; IC 95 %: 1,09-1,94; p = 0,010). Ademds,
otras variables que resultaron significativas fueron el sexo
femenino (RPa: 1,40; IC 95 %: 1,15-1,71; p = 0,001) y
los que comian en horarios similares (RPa: 0,76; IC 95 %:
0,61-0,94; p = 0,012), todas estas ajustadas por la edad y el
semestre académico que cursaban (Tabla 2).

DISCUSION

Se encontr6 que un pequeiio porcentaje de los estudiantes
de medicina comia regularmente en sitios de ventas ambu-
lantes, pero esto fue un factor asociado con el padecimiento
de dispepsia funcional; a pesar de que no se encontraron
estudios sobre la posible asociacion, Barker y colaborado-
res identificaron el riesgo de padecimiento de enfermeda-
des gastrointestinales y el consumo de alimentos expendi-
dos por vendedores ambulantes®, posiblemente debido
a que los alimentos que comercian estos establecimientos
tienen muchos problemas en la salubridad, como se ha
reportado en diversos estudios internacionales, donde se
identifican valores inaceptables de contaminantes micro-
biolégicos1%19),
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Figura 1. Porcentaje de dispepsia funcional y consumo de alimentos en sitios de ventas ambulantes en estudiantes de medicina de siete departamentos

del Peru.
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Figura 2. Dispepsia funcional segtin el consumo de alimentos en sitios
de ventas ambulantes en estudiantes de medicina de siete departamentos
del Pert.

Las mujeres tuvieron una asociacién positiva al padeci-
miento de dispepsia funcional, y esto fue reportado por
investigaciones locales!*!5) e internacionales, en las que
identificaron la asociacién entre la sintomatologia dispép-
ticay el sexo (valor p = 0,001)(617),

Por dltimo, tener horarios similares para la alimenta-
cién fue un factor asociado de manera negativa al padeci-
miento de dispepsia funcional. Esto ha sido reportado por
algunos estudios, pero en otros no se encontré dicha
asociacion!. Sin embargo, est4 relacién no ha sido muy
investigada en otras realidades, lo que puede ser un punto a
considerar en proximas investigaciones.
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