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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los habitos alimentarios y dispepsia funcional en
internos de medicina de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién, Huacho

2021.

Meétodos: Se realizé un estudio descriptivo, correlacional y retrospectivo en internos de
medicina de la Universidad Nacional José Faustino Sdnchez Carrion en el periodo de
enero-marzo 2020 y octubre 2020 hasta abril 2021. La poblacion estuvo conformada por
55 internos de medicina; tomando como muestra 45 de ellos, quienes accedieron a
participar de las encuestas libre y voluntariamente. La técnica utilizada fue la observacion

y los instrumentos que se emplearon fueron dos cuestionarios aplicados de manera virtual.

Resultados: Los resultados arrojaron que existe una correlacion directa y
significativamente entre las variables habitos alimentarios y dispepsia funcional, se toma
la decision de rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipotesis alterna. Asimismo, el grado

de correlacion (r = 0,741) es de nivel moderado.

Conclusion: Se llegé a la conclusion de que los internos de medicina mantienen habitos
alimentarios que se puede mejorar para que no se presenten consecuencias como

dispepsia.

Palabras clave: Habitos alimentarios, dispepsia funcional, internos de medicina.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between eating habits and functional dyspepsia
in medical interns at the José Faustino Sanchez Carrion National University, Huacho

2021.

Methods: A descriptive, correlational and retrospective study was carried out in medical
interns of the José¢ Faustino Sanchez Carrion National University in the period from
January-March 2020 and October 2020 to April 2021. The population was made up of 55
medical interns; taking as a simple 45 of them, who agreed to participate in the surveys
freely and voluntarily. The technique used was observation and the instruments used were

two questionnaires applied virtually.

Results: The results showed that there is a direct and significant correlation between the
variables eating habits and functional dyspepsia, the decision is made to reject the null
hypothesis and accept the alternative hypothesis. In addition, the degree of correlation

(r=0.741) is moderate.

Conclution: It was concluded that medical interns maintain eating habits that so that

consequences such as dyspepsia do not occur.

Keywords: Eating habits, functional dyspepsia, medicine interns.



INTRODUCCION

La mayor parte de los estudiantes universitarios se hallan en la etapa de transicion
de la juventud a la adultez, esta etapa es de enorme valor para la salud, ya que en ella se
generan y establecen las formas vida, indistintamente sin son sanos o dafiinos, aunado a
esto aumenta la toma de decisiones y la independencia, motivado mayormente a que el
ingreso a la universidad incluye para muchos estudiantes la separacion de la familia y
asumir reglas nuevas, compaieros de estudio, desarrollo de altos de estrés, y manejo sus
horarios. En cuanto a los cambios a los cuales estan expuestos los jovenes internos de
medicina, la alimentacion se ubica en uno de los aspectos menos visibles. En este sentido,
los habitos alimentarios son parte de cada individuo, dichos habitos pueden ser
inapropiados por falta o exceso y se vinculan con muchas enfermedades tales como la

dispepsia.

El presente estudio aborda la relacion entre los hdbitos alimentarios y dispepsia
funcional en internos de medicina de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Carrion, Huacho 2021, analizando los diferentes factores y formas de alimentarse que

pueden causar algin dafio a su salud.

El capitulo I: Planteamiento del problema. En este capitulo se explica la
problematica que presentan los estudiantes, abordando desde lo mas amplio a lo mas

especifico del tema y estableciendo los objetivos correspondientes.

El capitulo II: Marco Teorico, se refiere a los antecedentes de la investigacion y
las teorias que lo sustentan, en el cual se han seleccionado autores que tengan relacion
con las variables para luego constatarlo con las discusiones de la investigacion. El

fundamento tedrico es de gran importancia dentro de la investigacion debido a que este



Xi

es el respaldo de investigaciones cientificas acerca del tema, en el cual se amplia la

informacion abordada.

Seguidamente, se desarrolla el capitulo III que conlleva el aspecto metodoldgico
como tipo, enfoque, poblacidon, muestra, técnica e instrumento que se utilizara para la

recoleccion de datos acerca de las variables correspondientes.

Asimismo, se presentan el capitulo IV que lo conforman los resultados que se han

obtenido de la investigacion para asi dar respuesta a la pregunta inicial.

Finalmente, se desarrolla el capitulo V. discusion para corroborar la similitud o
discrepancias de los resultados obtenidos con los de otras investigaciones, para luego

llegar al capitulo VI de conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad problematica
La mayoria de trastornos gastrointestinales funcionales (TGIF) son enfermedades
que pueden no tener un origen organico especifico. Generalmente, se estima que hay
factores psicoldgicos y socioculturales los cuales extienden la percepcion sintomatica de
dichos trastornos, por lo cual seria posible percibirlos como impedimentos graves

condicionando las acciones del diario vivir. (Goyal, et al. 2021).

A nivel internacional, Talledo, et al (2018) en su estudio referido a los factores
asociados a dispepsia en estudiantes de 4 facultades de medicina de Latinoamérica,
analizaron que ciertas poblaciones evidencian una prevalencia superior de esta
enfermedad, tales como las que tienen niveles elevados de estrés, en este caso, los
estudiantes de medicina. Asimismo, los factores que se relacionan con esta enfermedad
se han encontrado en estudiantes de pregrado de las carreras de ciencias de la salud, y se
ha observado que el 53% de los estudiantes de medicina presentan cierto nivel de estrés,

y que es superior sobre todo en los primeros afios de la carrera.

Por su parte, Chaluvaraj y Satyanarayana (2019) indicaron que existen varios
factores de riesgo que agravan la dispepsia que se identifican en varios estudios que
incluyen estrés, dieta, salud y estilo de vida. En estudiantes de la India se demostro que

uno de los factores que generaba dispepsia era el estrés.

La dispepsia funcional (DF) se describe como la existencia de sintomas cardinales
en el Ultimo trimestre: plenitud postprandial, saciedad temprana y epigastralgia que
pudiera ser, o no, de tipo urente. Se considera como uno de los padecimientos intestinales

mas frecuente en las personas, debido a que mundialmente, la dispepsia puede alcanzar



hasta un 40% de las enfermedades gastrointestinales, aunque solo la décima parte de esta
poblacion de pacientes busca cuidado médico, lo que hace mas complicado el diagnéstico
de dicha enfermedad por la razén de que no hay un 6rgano determinado que sea afectado
(Mejia, et. al (2016).

A nivel nacional, Canales y Carhuaricra (2018) efectuaron un estudio referido a
la dispepsia funcional en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, expusieron que la asociacion de algunos factores etiopatogénicos en la DF es
amplia, pero no esta establecida claramente. Se ha observado relacion entre padecer DF
y la mayor frecuencia de estrés, depresion, ansiedad y alteraciones del suefio; debido a
que genera alteracion de la forma de vida, relaciones interpersonales, habitos e
irritabilidad. En los paises de Suramérica no se cuenta con datos estadisticos suficientes
acerca de este padecimiento; de acuerdo a un estudio efectuado en la poblacion selvatica

de Pert revel6 un predominio del 38% de asociacion con habitos alimenticios.

En cuanto a este grupo etario, el sector estudiantil tiene mucho riesgo por los
factores mencionados. De ahi la importancia de su estudio en poblaciones que tienen
mayores niveles de estrés, como lo son los internos de medicina, ya que sufren de una
constante y creciente sobrecarga académica, evaluaciones y una inadecuada gestion del

tiempo.

Partiendo de este hecho, y habiendo experimentado personalmente sintomas
dispépticos a lo largo de todo el proceso del internado médico, es que surge el interés de
realizar la presente investigacion, con la finalidad de poder contribuir positivamente en
la salud de los futuros internos de medicina. Ademas, puede contribuir en futuras

investigaciones en el area de la dispepsia.



1.2 Formulacion de problema
1.2.1 Problema general
(Cudl es la relacién entre los habitos alimentarios y dispepsia funcional en

internos de medicina de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion,

Huacho 2021?

1.2.2 Problemas especificos
o ,Cudl es la relacion entre los habitos alimentarios y dispepsia funcional en la
dimension plenitud y distension abdominal en internos de medicina de la
Universidad Nacional Jos¢ Faustino Sanchez Carrion, Huacho 2021?
o ,Cudl es la relacion entre los habitos alimentarios y dispepsia funcional en la
dimension saciedad precoz y dolor epigastrico en internos de medicina de la

Universidad Nacional Jos¢ Faustino Sanchez Carridén, Huacho 2021?

e ;Cudl es la relacion entre los habitos alimentarios y dispepsia funcional en la
dimension nduseas en internos de medicina de la Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrion, Huacho 20217

e ;Cudl es la relacion entre los habitos alimentarios y dispepsia funcional en la
dimension eructos y vomitos en internos de medicina de la Universidad Nacional

José Faustino Sanchez Carrion, Huacho 2021?
1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre los habitos alimentarios y dispepsia funcional en internos de

medicina de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, Huacho 2021.



1.3.2. Objetivos especificos

e Explicar la relacion entre los hébitos alimentarios y dispepsia funcional en la
dimension plenitud y distension abdominal en internos de medicina de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carriéon, Huacho 2021

e Evaluar la relacion entre los habitos alimentarios y dispepsia funcional en la
dimension saciedad precoz y dolor epigastrico en internos de medicina de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carriéon, Huacho 2021

e Determinar la relacion entre los habitos alimentarios y dispepsia funcional en la
dimension nduseas en internos de medicina de la Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrion, Huacho 2021

e Identificar la relacion entre los hdbitos alimentarios y dispepsia funcional en la
dimension eructos y vomitos en internos de medicina de la Universidad Nacional

José Faustino Sanchez Carrion, Huacho 2021.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Conveniencia

Esta investigacion aporta conocimientos sobre los habitos alimentarios como factor que
contribuye para desarrollar dispepsia funcional. Los resultados servirdn de fundamento
para realizar futuros estudios sobre dispepsia en internos de medicina u otros grupos de
similares caracteristicas, asi como también tomar medidas que contribuyan a mejorar la

calidad de vida de dichos grupos.



1.4.2. Relevancia social

El estudio es socialmente relevante porque involucra factores determinantes para la salud
humana, como lo son los habitos alimenticios; y que muchas veces se ven vulnerados por
diversas actividades de la vida moderna. Ademas, se ha demostrado la relevancia de los

habitos alimentarios en el desarrollo de dispepsia funcional.

1.4.3. Implicaciones précticas

Los resultados de esta investigacion permitiran visibilizar efectivamente los hébitos
alimenticios en internos de medicina y de qué manera estos los afectan. Ademas,
generaran evidencia necesaria que se podrd utilizar para implementar estrategias

preventivas ante este tipo de situaciones.

1.4.4. Utilidad metodologica

La siguiente investigacion aspira a dejar una base estadistica sobre la relacion entre los
héabitos alimentarios y dispepsia funcional en internos de medicina de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrion, Huacho 2021, por lo tanto, se utilizard un para
la recoleccion de datos, validado por el juicio de expertos. Dentro de los instrumentos se
utilizd6 el Cuestionario Habitos alimentarios (Marquez, et. al. 2014) y A new

questionnaire for the diagnosis of dispepsia (Talledo, et al. 2018).

1.5 Delimitacion del estudio

1.5.1. Temporal

La informacion se recolectd en el mes de Julio del 2021

1.5.2. Espacial
El estudio se aplic6 en internos de medicina de la Universidad Nacional José Faustino

Sanchez Carridén, Huacho 2021 por via virtual, mediante una encuesta en Google Forms.



1.5.3. Delimitacion tematica
La investigacion comprende el area general de ciencias médicas y de salud, sub area de

Medicina Clinica, especialidad de gastroenterologia.

1.6 Viabilidad del estudio
1.6.1. Viabilidad tematica
El trabajo tiene viabilidad tematica debido a que existe una adecuada cantidad de

informacion sobre dispepsia y habitos alimentarios.

1.6.2. Viabilidad economica
El trabajo es viable debido a que se ha planificado un presupuesto previo que sera cubierto

por la investigadora.

1.6.3. Viabilidad administrativa

El trabajo es viable debido a que existe adecuada comunicacion entre la universidad, el
director de la escuela de Medicina Humana y la investigadora, ofreciendo condiciones
adecuadas para poder realizarlo. No existe ningin problema administrativo que me pueda

impedir la realizacion de dicha investigacion

1.6.4. Viabilidad tecnica

Existe suficiente cantidad de técnicas e instrumentos para poder ejecutar esta
investigacion; como por ejemplo el cuestionario de Habitos alimentarios (Marquez, et. al.
2014) y A new questionnaire for the diagnosis of dispepsia, este ultimo fue validado por

15 médicos expertos en el area de estudio (Talledo, et al. 2018).



CAPITULO II.
2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Goyal, et al (2021) en su estudio titulado prevalencia, superposicion y factores de riesgo
para los trastornos gastrointestinales funcionales de estudiantes universitarios en el norte
de la India. Tuvo como objetivo general evaluar estos factores de dispepsia entre
estudiantes de medicina, enfermeria y humanidades. La metodologia fue aplicada,
cuantitativa de disefio no experimental. La técnica fue la encuesta y el cuestionario de
Diagnostico Roma IV (para todos los TFGI), el Cuestionario Roma III (para el sindrome
del intestino irritable [SII], la diarrea funcional [FDr] y el estrefiimiento funcional [CF])
y cuestionarios que evaluaban la demografia, la actividad fisica, la ansiedad y la
depresion. Presentaron como resultados en cuanto a los 1309 estudiantes universitarios
(medicina 425, enfermeria 390, humanidades 494; edad media 20,5 + 2,1 afos; 36,5%
varones). La prevalencia de TFGI de Roma IV fue del 26,9% (n = 352),
significativamente mayor entre las mujeres en comparacion con los hombres (32,3%
frente al 17,6%; p <0,001) y significativamente mayor entre los estudiantes de medicina
(34,4%) y de enfermeria (29,2%) en comparacion con estudiantes de humanidades
(18,6%) (p <0,05). Se lleg6 a la conclusion de que los FGID de Roma IV estuvieron
presentes entre una cuarta parte de los estudiantes universitarios, con preponderancia
entre las mujeres y los estudiantes de medicina. FD, IBS e hipersensibilidad al reflujo

fueron los TFGI mas comunes.

Chaluvaraj y Satyanarayana (2019) en su estudio titulado un estudio para evaluar la

prevalencia de dispepsia entre los estudiantes de medicina de una facultad de medicina



rural. Tuvo como objetivo general conocer la prevalencia de dispepsia y evaluar la
asociacion entre diversos factores asociados a la dispepsia en estudiantes de medicina. La
metodologia fue un estudio transversal realizado entre 214 estudiantes de medicina en
una facultad de medicina rural de Bangalore durante seis meses y los datos recopilados
sobre el perfil demografico, los factores dietéticos y los factores de estilo de vida a través
de un cuestionario semiestructurado previamente probado y la dispepsia fue evaluado por
el cuestionario Short de Leeds Dispepsia a través de una entrevista. Presentaron como
resultado de que la edad media de los participantes del estudio es de 19,8 afios. Un total
de 43 (20,1%) encuestados informaron con dispepsia. Hubo una asociacion significativa
entre la dieta mixta y las mujeres con dispepsia (p <0,05). Se lleg6 a la conclusion de que
se debe enfatizar la importancia de mejorar el estilo de vida y los factores dietéticos
asociados con la dispepsia y los factores de riesgo. Se necesitan mas estudios sobre la
dispepsia en una cohorte mas grande de estudiantes para comprender completamente la

complejidad de este problema y poder generalizar los hallazgos a otras cohortes.

Martinez y Desuque (2019). En su estudio titulado Relacion de dispepsia funcional con
sintomas de depresion, ansiedad y estrés en estudiantes de Medicina de una Universidad
Privada de entre Rios. Tuvo como objetivo principal estudiar la posible relacion entre
estos y la dispepsia funcional en los estudiantes de Medicina de una universidad privada
de la provincia de Entre Rios, Argentina. La metodologia fue cuantitativa, de disefio
analitico, Observacional, de tipo transversal y retrospectivo, el instrumento usado fue la
encuesta. Entre los resultados se encontré que 121 individuos que cursaban entre el
primero y el séptimo afio de la carrera de Medicina, con edades entre 18 y 38 afios. Un
53,72 %y un 25,62 % tenian dispepsia y dispepsia funcional, respectivamente. Un 33,8
% de las mujeres tenia dispepsia funcional (OR 2,65). Se encontrdé una relacion

estadisticamente significativa (p < 0,05) de esta condicidn con la presencia de alglin nivel



de ansiedad y depresion. Se concluy6 una fuerte asociacion de la presencia de DF con los
niveles de gravedad de la depresion, la presencia de ansiedad y una probable relacion con
el sexo femenino. No se encontrd relacion significativa con la edad o el afio de cursado.
No se encontr6 ninguna relacion entre el estrés de los estudiantes y la DF, pero si del

estrés con la presencia de sintomas de dispepsia en general.

Moreno, Pérez y Gomez (2017). En su estudio titulado Hébitos alimentarios asociados a
sintomatologia digestiva alta en estudiantes sin patologia del tracto digestivo superior.
Tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre habitos alimentarios y la
presencia de sintomas digestivos altos en estudiantes de la Universidad Nacional de San
Luis. La metodologia fue cuantitativa, de enfoque descriptivo, de tipo transversal, el
instrumento usado fue de encuesta. Entre los resultados se encontr6 que la mayoria de los
estudiantes consume casi siempre las cuatro comidas principales; las formas de coccion
predominantes fueron: horno, plancha y hervido. Se observd escasa y poco variada
seleccion de frutas y verduras, un consumo ocasional de bebidas alcohdlicas y de
productos ricos en grasas, sal y azucares. La eleccion de dulces y aziicares, mate cebado,
té y café fue elevada. En el sexo masculino, las bebidas alcoholicas también se asociaron
a la sintomatologia digestiva. Se concluyo que los habitos alimentarios de los estudiantes
de la UNSL, se observd que el nimero de comidas consumidas al dia es adecuado.
Ademas, se pudo ver escaso consumo de frutas y verduras, lo que no cumple con las
recomendaciones de las guias alimentarias para la poblacion argentina, y un ocasional
consumo de bebidas alcohdlicas y de productos ricos en grasas, sal y azucares,

prevaleciendo un elevado consumo de mate cebado, té y café.

Jaber, et al (2016). En su estudio titulado Factores dietéticos y de estilo de vida asociados
con la dispepsia entre estudiantes de medicina pre clinica en Ajman, Emiratos Arabes

Unidos. Tuvo como objetivo El propdsito de este estudio fue analizar la prevalencia de
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dispepsia y evaluar la asociacion entre el estilo de vida y los factores dietéticos asociados
con la dispepsia entre estudiantes de medicina pre clinica en Ajman, Emiratos Arabes
Unidos. La metodologia fue un estudio de corte transversal. Entre los resultados La
muestra resultante fue de 176 estudiantes de medicina pre clinica, con una edad media de
20,67 + 2,57 anos. Un total de 77 (43,8%) encuestados informaron tener dispepsia,
mientras que 99 (56,2%) no. Hubo una asociacion significativa entre el tabaquismo y la
dispepsia, asi como una asociacion marginalmente significativa entre el suefio inadecuado
y la dispepsia. No hubo asociacion significativa con el uso de alcohol o analgésicos en la
dispepsia. Los habitos alimentarios no mostraron asociacion con la dispepsia. Se
concluyd que el 43,8% de los encuestados informo6 de dispepsia. Estos hallazgos enfatizan
la importancia de mejorar el estilo de vida y los factores dietéticos asociados con la

dispepsia y crear conciencia sobre la reduccion de los factores de riesgo.

2.1.2 Investigaciones Nacionales

Canales y Carhuaricra (2019) En su estudio titulado Dispepsia funcional en estudiantes
de medicina de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, 2017. Tuvo como objetivo
determinar la asociacion entre ansiedad, depresion y habitos alimenticios con la dispepsia
funcional en los estudiantes del primero a sexto afio de la EP. Medicina Humana de la
UNHEVAL — Huédnuco 2017. La metodologia fue cuantitativa de estudio observacional,
analitico y transversa y con la utilizacion instrumento de cuestionario. Entre los resultados
se observo que en cuanto a la asociacion de la ansiedad, depresion y habitos alimenticios
con la dispepsia funcional si existid una asociacion significativa entre estas variables. La
ansiedad se presentd un porcentaje de 26,5%, de los cuales el 51,3% padecieron. La
depresion se present6 en un 12,1%, de los cuales el 38,5% de los estudiantes padecieron.
Los habitos alimenticios estan asociados a la DF; en lo cual se observé que un 51,3%

omitieron el desayuno, un 61,5% omitieron el almuerzo, un 56,4% omitieron la cena, un
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51,3% tuvieron un volumen de ingesta inadecuada, un 53,8% tuvieron una velocidad de
alimentacion inadecuada y un 51,3% tuvieron una temperatura de alimentos inadecuada
tuvieron una relacion significativa. Se concluy6 que si hay asociacion significativa entre

la ansiedad, depresion y habitos alimenticios con la dispepsia funcional.

Llacuachaqui (2019) en su estudio titulado habitos nocivos y dispepsia no investigada en
estudiantes del primer afio académico de la facultad de medicina de la universidad
nacional Federico Villarreal, 1ima-2018. Tuvo como objetivo general determinar la
asociacion de los habitos nocivos y la presencia de Dispepsia no investigada en
estudiantes del 1er afio académico de la Facultad de Medicina de la UNFV en el afio 2018.
La metodologia fue un estudio cuantitativo, observacional de disefio transversal y enfoque
analitico. Se obtuvo una muestra de 135 alumnos mediante aleatorizacion simple,
distribuidos proporcional al tamafio poblacional, se utiliz6 un test “Un nuevo cuestionario
para el diagnostico de dispepsia”, se utilizaron las escalas de Fargerstrom, para tabaco y
CAGE, para alcohol. Tuvo como resultado de que la prevalencia de dispepsia no
investigada fue de 55.56 % mayor en varones (63.8 %), la mediana de edad fue 22 afios,
consumir café presento una prevalencia de dispepsia de 61.9%, OR 3.2 IC 95%, p0.05.
Bebidas energizantes, 64% OR 1.42 1C 95 %, p0.05. Se lleg6 a la concluir que el cafg,
las bebidas energizantes y el sexo masculino tienen asociacidon estadisticamente
significativa para la presencia de dispepsia, el dolor en la boca del estdmago con el

estdbmago vacio y que calma con la comida fue el sintoma maés frecuente.

Mejia, et al. (2016) En su estudio titulado Factores psicosociales y habitos asociados con
dispepsia funcional en internos de un hospital nacional en Piura, Pert. Tuvo como
objetivo determinar los factores psicosociales y habitos asociados con dispepsia funcional
(DF) en internos de medicina en el Hospital de Apoyo II-2 de Sullana, Piura. La

metodologia fue de tipo longitudinal prospectivo y la técnica fue Cuestionario. Entre los
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resultados la edad promedio fue de 24,1 anos (+1,4); el 58% (14) fueron mujeres. La
prevalencia de dispepsia en el internado fue del 32%. El tener ansiedad (p <0,001; RRa:
5,9; IC 95%: 2,88-12,13) o depresion (p = 0,015; RRa: 3,4; IC 95%: 1,27-9,29) fueron
factores de riesgo para padecer DF; el obtener una nota mejor al finalizar las rotaciones
fue un factor protector (p = 0,020; RRa: 0,8; IC 95%: 0,71-0,97), ajustado por tener
irritabilidad, y el consumo de bebidas energizantes. Se concluy6 que los datos evaluados,
aquellos que cursen con algin trastorno psicosocial durante el internado estan
predispuestos a sufrir mayores riesgos para enfermedades gastrointestinales, por lo que
las instituciones deben tener programas de deteccion y vigilancia de estas patologias para

evitar resultados negativos en los mismos internados.

Vargas, et al. (2016). En su estudio titulado Dispepsia funcional en estudiantes de ocho
facultades de medicina peruanas. Influencia de los habitos. Tuvo como objetivo principal
determinar si los habitos nocivos comportamentales estan asociados a la dispepsia
funcional en los estudiantes de medicina de ocho universidades del Pert. La metodologia
fue cuantitativa de disefio analitico, de tipo transversal, el instrumento usado fue la
encuesta. Entre los resultados encontraron que de los 1.923 encuestado, la mediana de
las edades fue 20 afios, 55% fueron mujeres y 24% tuvieron dispepsia funcional. La
dispepsia funcional fue menor en el sexo masculino, asimismo factores como el haber
desaprobado un curso, la edad, los problemas para conciliar el suefio y la depresion
aumenta la frecuencia de la dispepsia funcional. Se concluyé que muchos estudiantes de
medicina tienen dispepsia funcional, que se relaciona a ciertas variables
comportamentales. Esto debe ser motivo de mas estudios e intervenciones por las
instituciones educativas, por los problemas que a mediano y largo plazo podrian

significar.
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Bellido y Benites (2016). En su estudio titulado Asociacion de la dispepsia funcional con
los factores psicoldgicos y los héabitos alimentarios en estudiantes de la Facultad de
Medicina de la UNMSM, Lima - Pert. Tuvo como objetivo principal establecer el grado
de asociacion de la dispepsia funcional con los factores psicoldgicos y los habitos
alimentarios en estudiantes de la Facultad de Medicina de la UNMSM. La metodologia
de enfoque descriptivo, de asociacion cruzada, observacional, transversal y retrospectivo,
el instrumento usado fue la encuesta. Como resultado se encontr6 que se encontré una
prevalencia de 44.4% para dispepsia funcional, siendo significativamente mayor en
mujeres (78%). Entre los dispépticos se encontrdé una mayor tendencia a omitir tiempos
de comida, tomar medicamentos y acostarse al poco tiempo de haber ingerido alimentos;
asi mismo una mayor prevalencia de consumo de chocolate como golosina y galletas
(p<0.05). Con relacion a los factores psicologicos se les encontr6 mayor ansiedad,
depresion y stress (p<0.05). Se concluyo en que hay una elevada prevalencia de dispepsia
funcional entre los estudiantes de la Facultad de Medicina (44.4%) y estuvo relacionada
a un mayor nivel de estrés, la omision del almuerzo y el tiempo que transcurre entre la

ultima comida y el ir a acostarse.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Variable Habitos Alimentarios

Al respecto Becerra, Pinzon, Vargas, Martinez y Callejas, (2016) sefialaron que en cuanto
a los habitos alimentarios que usualmente se evidencian en los estudiantes universitarios,
estan el descuido en la hora de comida, especificamente el desayuno, y el incremento en
la ingesta de comidas rapidas. El cambio de dichos habitos ocasiona una reduccién de la
autoridad de la familia en cuanto a la eleccion de los alimentos, la coaccion a cargo de

sus companeros de estudio, el elevado acceso a los medios de comunicacion, el mayor
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dominio para el consumo discrecional y el aumento en las obligaciones, los cuales

condicionan el tiempo para el consumo de una sana alimentacion (p.250).

Por su parte Fernandez y Lopez, (2019) expresaron que los habitos alimentarios son una
serie de conductas asumidas por las personas, motivado a la repeticion de sus acciones en
lo que respecta a la eleccion, la elaboracion y el consumo de alimentos; condicionados
tanto por las caracteristicas sociales, economicas y culturales de un grupo o region
establecida, transformandose en comportamientos cuando los integrantes de la poblacion

poseen habitos masivos (p.33).

Asimismo, Pereiray Salas (2017) indicaron que los habitos alimentarios son parte de cada
individuo, aunque no nacen con ¢€l, se van definiendo desde las practicas del aprendizaje
adoptadas en el transcurso de la vida, por medio del cual la persona escoge los alimentos
que conformaran su dieta y los elabora para su consumo. Por lo cual, es un proceso
espontaneo y educativo el cual se define como un factor decisivo en su condicion de salud.
Dichos habitos pueden ser inapropiados por falta o exceso y se vinculan con muchas

enfermedades tales como: anemia, obesidad y sobrepeso etc. (p.4)
2.2.1.1 La alimentacion

Por su parte Alvarez, Cordero y Vasquez (2017) expusieron que la alimentacion cumple
un papel esencial para alcanzar una vida sana, ésta se encuentra asociada a los habitos
alimentarios, no obstante, se encuentran afectados por tres factores: la familia, los medios
de comunicacion y la universidad. A tal efecto, los habitos alimentarios son adquiridos
en el nucleo familiar y desempefian un impacto muy acentuado en la dieta de los nifios y
los comportamientos asociados con la alimentacion; aunque, los cambios
socioeconomicos de hoy han impulsado tanto a los padres como a los hijos a alimentarse

de manera incorrecta (p.3).
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2.2.1.2 Caracteristicas de habitos alimentarios

Referente a Herndndez, Arencibia, Linares, Carolina Murillo, Bosques y Linares, (2021)
indicaron que los habitos alimentarios son parte de la idiosincrasia de los pueblos, se van
edificando en el nucleo familiar, son el resultado de costumbres que condicionan el
proceso de alimentacion e incluyen la escogencia del alimento, técnicas de preparacion y
horas de consumo, es posible su cambio en el transcurso de la vida como resultado del
impacto del mercado, el acceso a los alimentos, aspectos econémicos y el intercambio

cultural, entre otras situaciones (p.2).

2.2.1.3 Importancia de los habitos alimentarios

Empleando las palabras de Diaz, (2018) mencion6 que los hébitos alimentarios y la
actividad fisica, son parte de las formas de vida sana, tienen gran relevancia para prevenir
enfermedades cronicas no transmisibles y deben fomentarse desde la nifiez para adquirir
un mejor impacto, por los cual se esperaria que los jovenes universitarios adopten habitos
alimentarios saludables y elevados grados de actividad fisica para lograr una etapa adulta
sana. Asimismo, apropiados niveles de actividad fisica y Optimos habitos alimenticios
producen consecuencias positivas en la funcion cognitiva y académica de los estudiantes.
Por ejemplo, una apropiada ingesta de nutrientes en el dia y el hdbito de desayunar
fortalecen las capacidades de memoria, atencion, concentracion, creatividad y raciocinio,

entre otros efectos (p.10).

2.2.1.4 Estudiantes universitarios

Referente a Ferndndez y Lopez, (2019) sefialaron que la mayor parte de los estudiantes
universitarios se hallan en la etapa de transicion de la adolescencia a la adultez, esta etapa
es de enorme valor para la salud, ya que en ella se generan y establecen las formas vida,

indistintamente sin son sanos o dafiinos, aunado a esto aumenta la toma de decisiones y
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la independencia, motivado mayormente a que el ingreso a la universidad incluye para
muchos estudiantes la separacion de la familia y asumir reglas nuevas, companeros de
estudio, desarrollo de grados altos de estrés, y manejo del horario 7-9. En cuanto a los
cambios a los cuales esta expuesto el joven universitario, la alimentacion se ubica en uno
de los aspectos menos visibles, aunque produce dificultades mayores a corto, mediano y

largo plazo (p.34).
2.2.1.5 Estilos de vida

Con relacion a Navarro, Vera, Munguia, Avila, Lazcano, Ochoa y Hernandez, (2017)
expresaron que generalmente las formas de vida saludables implican conductas de salud,
modelos de conductas, dogmas, habitos, conocimientos y actividades de las personas para
sostener determinar o restablecer su salud. También, son resultado de criterios personales,
ambientales y sociales, los cuales surgen no solo del presente, sino ademas de la historia

propia del individuo (p.32).
2.2.1.6 Factores causales

Segiin Hernandez, Arencibia, Linares, Carolina Murillo, Bosques y Linares, (2021)
mencionaron que los estudiantes de universidades son elementos de dichos efectos y
expuestos a formas de vida menos saludables tales como falta de ingesta orientada a
equilibrar una apropiada condicién nutricional y de salud, tienen la caracteristica de
consumir menos de tres comidas diarias, normalmente descartan el desayuno y es habitual
la ingesta de comidas rapidas "chatarra", o un elevado consumo de alimentos ricos en
grasas trans y gaseados, si a esto se le aflade que tienen como factor sinérgico un grado
de sedentarismo en el estilo de vida para un entorno obeso génico, se revelan factores

causales de una carga duplicada de malnutricion a nivel personal y colectivo (p.2).
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2.2.1.7 Consumo de alimentos procesados

Al respecto Alvarez, Cordero y Vasquez (2017) sefalaron que dichos cambios han
producido el incremento del tiempo de dedicacion a la accion laboral y menos tiempo en
el momento de alimentarse, debido a esto se ha elevado el consumo de alimentos
procesados y de comida rapida, lo cual afecta en los habitos alimentarios y por ende su
estado nutricional. A tal efecto, en su afan de satisfacer el hambre, consumen lo que se
les oferta en la cafeteria, para luego, en el momento del almuerzo, resultar sin apetito, con

una dieta débil y poco saludable (p 3).
2.2.1.8 Factores de riesgo nutricional

De acuerdo con Alvarez, Cordero y Vasquez (2017) expusieron que la autonomia e
independencia relacionadas con la edad, se suman a un aumento de las acciones que los
jovenes realizan aparte del hogar, rompiendo los horarios de consumo de alimentos, no
toman en cuenta los tiempos de comidas como valiosos y, por esta razén, en varias
oportunidades ignoran la obligacion de su alimentacion propia. En la actualidad, existe
un aumento en el consumo de comida répida, golosinas y bebidas energéticas durante las
comidas, y por otra parte, se reduce la ingesta de productos lacteos, verduras legumbres,
frutas, dicho aspecto sumado al sedentarismo se convierte en inquietante peligro de

obesidad y otras alteraciones graves.

Existen pruebas acerca de la prioridad que se le debe a estos factores nutricionales en
jovenes. La nutricion se esta posicionando en primer plano como una causa relevante de
afecciones cronicas que pueden ser cambiadas, y no para de aumentar la prueba cientifica
en ayuda al criterio de que el tipo de dieta posee una gran influencia, positiva y negativa,
en la salud en el transcurso de la vida. Cabe destacar que, los acuerdos alimentarios no

solamente afectan en la salud del momento, sino que asimismo establecer que una persona
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sufra o no afecciones tales como cancer, enfermedades cardiovasculares, osteoporosis,

diabetes, hipertension y dislipidemia (pp. 29-30).

En cuanto a otro héabito poco saludable en adolescentes es integrar otros alimentos a su
ingesta alimenticia tales como la llamada comida chatarra, bebidas gaseosas y dulces.
Dicha comida chatarra conlleva el aumento de peso, presencia de afecciones en la piel, y
bajo rendimiento fisico y escolar, debido a que son alimentos con elevado contenido en
grasa. Hay otras cuestiones que también conforman un factor de riesgo nutricional como
el embarazo, la enfermedad cronica, abuso de drogas, medicacion cronica y actividad

deportiva. (Alvarez, Cordero y Vasquez, 2017).
2.2.2 Variable Dispepsia Funcional

Seglin Vargas, Lincolth, Samaniego, Heredia, Rodriguez, Mogollon, Enriquez y Mejia
(2016) expresaron que la dispepsia es una afeccion en la cual los sintomas se expresan en
el tracto digestivo superior. Es llamada orgénica cuando se ubica una causa que lo
evidencia, o a la inversa, es de tipo funcional o idiopatica. De acuerdo con estudios
asiaticos y europeos, la dispepsia funcional es la razén més frecuente de dispepsia,

generalmente por falta de las sefiales de alarma y entre jovenes (p. 96).

Por otro lado, Mejia, Quezada, Verastegui, Cardenas, Garcia y Quifiones, (2016)
mencionaron que la dispepsia se caracteriza por la presencia en el ultimo trimestre de
cuatro sintomas cardinales: plenitud posprandial, saciedad temprana, dolor epigastrico y
ardor epigastrico. Es uno de los trastornos gastrointestinales mas comunes en la
poblacion, ya que, a nivel mundial, la dispepsia puede llegar a constituir hasta el 40% de
las patologias gastrointestinales, pero solo la décima parte de este grupo de pacientes
buscan atencion médica, lo que dificulta aun mas su diagndstico por el hecho de que no

existe un o6rgano especifico que sea afectado. Generalmente es detectada por la presencia
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de los grupos mas frecuentes de molestias: el sindrome de dolor en el epigastrio y el

sindrome de distrés postprandial (p.355).

2.2.2.1 Enfermedad crénica

Al respecto Vinaccia, Quiceno, Medina, Castafieda y Castelblanco, (2016) expresaron
que es un trastorno organico funcional de larga duracion que obliga a cambios en los
habitos y estilos de vida de quien la padece. Entre las enfermedades cronicas se encuentra
la dispepsia funcional o la dispepsia no ulcerosa, es una enfermedad que se manifiesta
con molestia en la parte superior del abdomen o malestar epigastrico, es multifactorial,
periddica, que se puede cronificar con el tiempo, con sintomas y signos caracteristicos
tales como: saciedad temprana, nduseas o vomito, distension abdominal y ardor en el
estdbmago; quemazon en ausencia de una causa organica identificable por medios
diagndsticos convencionales. Las causas organicas de la dispepsia son la ulcera péptica,
la enfermedad por reflujo gastroesofagico, el cancer géstrico o esofagico, el cancer de
pancreas o los trastornos biliares, la intolerancia a alimentos especificos o fAirmacos, y

otras enfermedades infecciosas o sistémicas (p.62).

2.2.2.2 Caracteristicas de la dispepsia funcional

Con relacion a Laquez, Otero y Schmulson, (2019) mencionaron que la dispepsia
originalmente significa mala digestion o indigestion. Las aseveraciones principales de
esta entidad vienen de los escritos de Hipocrates y Galeno. También expone distintas
molestias gastrointestinales superiores, de probables origenes gastroduodenal, que
implica dolor o ardor epigastrico, saciedad precoz y llenura postprandial. De forma
habitual e inadecuada, se le llama gastritis cronica o enfermedad acido-péptica. No

impacta la sobrevida, aunque afecta de forma negativa la calidad de vida, la asistencia al
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trabajo, y la productividad. Normalmente existe presentismo asistencial al trabajo, aunque

sin funcionar en el trabajo apropiadamente (p. 141).

2.2.2.3 Calidad de vida

Referente a Vinaccia, Quiceno, Medina, Castafieda y Castelblanco, (2016) mencionaron
que se define como el valor impuesto a la duracion de la vida, cambiado por la
oportunidad social, el estado funcional, la percepcion y el dafio producido por una
enfermedad, accidente tratamiento o programa de salud. Este constructo avanz6 del
concepto de salud de la Organizacion Mundial de la Salud del ano 1948, en el cual la
salud esta definida como un estado de bienestar psiquico, social y fisico y no solamente

de enfermedad (p. 62).

2.2.2.4 Clasificacion de la dispepsia funcional

Segun Luquez, Otero y Schmulson, (2019) expusieron que la llenura postprandial expresa
que el paciente se "siente lleno" aun muchas horas posteriores a la comida. Es posible que
se presenten otros sintomas que no se especifican tales como eructos, sensacion subjetiva
de distension abdominal, nauseas y pirosis. Los sintomas se agravan con los alimentos en
el 80% de los pacientes, el SDE se caracteriza por el dolor o ardor epigéstrico, en el cual
la frecuencia debe ser por lo minimo una vez por semana por los alimentos y ademas

puede suceder en ayuno (p. 142)

2.3 Bases filosoficas

Teoria de la conducta de enfermedad

Segin Vinaccia, Quiceno, Medina, Castanieda y Castelblanco, (2016) indicaron, es un
constructo propuesto para describir una inadecuada o mala adaptacion y/o un estilo de

experimentar, evaluar y actuar en relacion con la salud y la enfermedad. Hace referencia
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a las actitudes y sentimientos sobre la enfermedad, la percepcion de las reacciones de los
demas ante ésta, y la vision propia acerca de su situacion psicosocial. Los estudios son
concluyentes en demostrar, a nivel de la conducta de enfermedad, que el tabaquismo, el
acido acetil salicilico, los antiinflamatorios no esteroides, el consumo de alcohol, las
alteraciones del suefo, el comer a deshoras, una dieta irregular baja en verduras y la

inapetencia, son factores de riesgo significativos para la dispepsia funcional (p.62).

Teoria de los habitos

Los habitos son conductas que las personas aprenden por repeticion. Hay habitos buenos
y malos en la salud, alimentacion y estudio. Los hébitos buenos ayudan a los individuos
a lograr sus objetivos y metas, siempre que estos sean trabajados en forma adecuada a lo
largo de la vida. “El habito de estudio son modos constantes de actuacion con que el
estudiante reacciona ante los nuevos contenidos, para conocerlos, comprenderlos y
aplicarlos. Podemos enumerar, como los mas importantes los siguientes: aprovechar el
tiempo de estudio, lograr condiciones idoneas, desechar los elementos perturbadores,
plantear eficazmente el trabajo, seleccionar correctamente las fuentes de informacion y
documentacion, presentar adecuadamente los resultados, dominar las técnicas de

observacion, atencion, concentracion y relajacion” (Moreno, Pérez y Gomez, 2017).

El hébito es una conducta adquirida por repeticion y convertida en un control automatico,
en tanto que la memoria y los instintos son formas de conservar el pasado. Las fases del
habito son la formacion y la estabilidad. La primera se refiere al periodo de adquisicion
y la segunda al lapso en que ya se ha conseguido y se realizan los actos de manera
frecuente, facil y automatica (Velazquez, 1961). Los habitos son factores poderosos en la
vida de las personas. Dado que se trata de pautas consistentes, a menudo inconscientes,

de modo constante y cotidiano expresan el caracter y generan nuestra efectividad o
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inefectividad. El hébito requiere de tres elementos para ponerlo en accion: el

conocimiento, las capacidades y el deseo. (Moreno, Pérez y Gémez, 2017).

Finalmente, un hébito es un patron conductual aprendido que se presenta mecanicamente
ante situaciones especificas generalmente de tipo rutinarias, donde el individuo ya no
tiene que pensar ni decidir sobre la forma de actuar. Los habitos se organizan en forma
de jerarquias de familia, en funcion al nimero de refuerzos que las conductas hayan
recibido. Los habitos de estudio son un conjunto de hébitos de trabajo intelectual que
capacitan al sujeto para una mas facil y profunda asimilacion, transformacion y creacion

de valores culturales (Navarro, et. al. 2017).

2.4 Definicion de términos basicos

2.4.1 Dispepsia funcional: es un término para los signos y sintomas recurrentes de
indigestion que no tienen una causa obvia. También se la llama dolor de estomago
no ulceroso o dispepsia no ulcerosa.

2.4.2 Hébitos Alimentarios: son comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos,
que conducen a las personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados
alimentos o dietas, en respuesta a unas influencias sociales y culturales.

2.4.3 Estudiante de Medicina: estudia las causas de las enfermedades y los efectos que

tienen en los seres humanos que las padecen.
2.5 Hipdtesis de Investigacion
2.5.1 Hipétesis General
Existe relacion entre los hébitos alimentarios y dispepsia funcional en internos de

medicina de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, Huacho 2021.



2.5.2 Hipétesis Especificas
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Existe relacion entre los hébitos alimentarios y dispepsia funcional en la

dimension plenitud y distension abdominal internos de medicina de la

Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, Huacho 2021.

e Existe relacion entre los habitos alimentarios y dispepsia funcional en la

dimension saciedad precoz y dolor epigastrico en internos de medicina de la

Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carriéon, Huacho 2021.

e Existe relaciéon entre los hébitos alimentarios y dispepsia funcional en la

dimension nduseas en internos de medicina de la Universidad Nacional José

Faustino Sanchez Carrion, Huacho 2021.

e Existe relaciéon entre los habitos alimentarios y dispepsia funcional en la

dimension eructos y vomitos en internos de medicina de la Universidad Nacional

José Faustino Sanchez Carrion, Huacho 2021.

2.6 Operacionalizacion de variables

Cuadro 1. Matriz operacional de las variables

Variable 1. Habitos Alimentarios

Tiempo

Dimensiones Indicadores items Rango

Nucleo familiar Conciencia 1-5 Escala
Cultura Likert/nominal
Normas

Tipo de Estado nutricional 6-10 Escala

alimentacion Precio Likert/nominal
Cantidad y calidad

Preparacion y Conocimiento 11-28 Bajo (1-5)

consumo Evaluacién Medio (6-10)
Enfermedades Alto (11-15)




Variable 2. Dispepsia funcional
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y vOmitos

Bilis
Comidas
Estémago vacio

Dimensiones Indicadores items Rango
Dimensioén plenitud | Llenura 1-2 Escala Likert
y distensién Pesadez
abdominal
Dimensién saciedad | Ardor 3,7y 9 Bajo (1-5)
precoz, dolor Amargo Medio (6-10)
epigastrico Alto (11-15)
Dimension nduseas | Boca del estémago 4-5

apetitos
Dimension eructos | Jugo acido 6-8
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CAPITULO IlII.
METODOLOGIA

3.1 Disefio metodologico

3.1.1. Tipo aplicada

El presente estudio es de tipo aplicado, esto con el fin de realizar practicas como
encuestas con el fin de que puedan actualizar la informacidn que tienen acerca del habitos

alimentarios y dispepsia funcional (Hernandez y Duarte, 2018)

3.1.2. Enfoque cuantitativo

En este sentido, el enfoque de la presente investigacion es cuantitativo, ya que se
intenta dar una explicacion basado en estadisticas y resultados que fundamenten la

investigacion (Hernandez y Duarte, 2018)

3.1.3 Disefo

La investigacion se fundamenta en el disefio no experimental, en el cual se
analizan las variables tal cual son y la situacién que ha ocurrido en los estudiantes de

medicina.

Fue retrospectivo porque la recoleccion de datos fue solo en un momento de datos

pasados, en el 2021. (Hernandez y Duarte, 2018).
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3.1.4 Nivel

El presente estudio es de nivel correlacional, en el cual se busca la relacion
existente entre habitos alimentarios y dispepsia funcional en internos de medicina de la
universidad nacional José Faustino Sanchez Carrién, Huacho 2021 (Hernandez y Duarte,

2018)

3.2 Poblacién y muestra
3.2.1 Poblacion
En el presente estudio la poblacion estuvo conformada por 55 internos de medicina de la

universidad nacional José Faustino Sdnchez Carrion, Huacho 2021.

Criterios de inclusion

e Internos de medicina de la universidad nacional José Faustino Sanchez Carridén

e Afio 2021

Criterios de exclusion

e Internos de medicina de otras universidades
e Internos de otras facultades
e Internos de medicina de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion

que voluntariamente no desearon participar de las encuestas.

3.2.2 Muestra
Se encuestd a un total de 45 internos de medicina de la Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carridn, quienes accedieron a responder ambas encuestas de forma

voluntaria.
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3.3 Técnica de recoleccién de datos

3.3.1 Técnica
La técnica fue la observacion directa.
3.3.2 Instrumento

Los instrumentos que se emplearan son dos cuestionarios en escala Likert de manera

virtual aplicados a la poblacion seleccionada.

e Cuestionario Habitos alimentarios. (Marquez, et. al. 2014).
Descripcion del instrumento: el cuestionario consta de 28 preguntas, cada una se
califico con 3, 2 y 1 punto segin sea considerado un habito saludable o tipo de
comida saludable, poco saludable o nada saludable, respectivamente.
Posteriormente segin el puntaje obtenido se clasifico en 4 rangos: el rango de
puntaje mas alto corresponde a los que tengan buenos habitos alimentarios (43-56
puntos), el segundo rango (de 28 a 42 puntos) corresponde a los que tengan héabitos
regulares, el tercer rango (de 14 a 27 puntos) los que tengan malos hébitos y el
ultimo rango (de 0 a 13 puntos) corresponde a los que tengan muy malos hébitos

alimentarios.
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e A new questionnaire for the diagnosis of dyspepsia. Validado por Talledo, et. al.

2018).

Descripcion del instrumento: el cuestionario cuenta con 9 preguntas, cada una con
4 alternativas que miden la frecuencia con la que presentan sintomas dispépticos,
calificadas con cero (0) si la respuesta es nunca, con un punto (1) si la respuesta
es poco, con tres (3) puntos si la respuesta es medianamente y con cuatro (4)
puntos si la respuesta es mucho. El resultado final se clasifico en 4 rangos: de cero
a nueve si nunca o casi nunca han presentado sintomas dispépticos, de diez a
dieciocho si presentan sintomas ocasionalmente y de diecinueve a veintisiete si

presentan sintomas dispépticos constantemente.

3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion
La informacion que se recabd de los cuestionarios se traslado a Microsoft Excel como
base de datos para mantener y determinar datos estadisticos minimos. Posteriormente se

traslado los datos para ser analizados estadisticamente por el programa SPSS version 25.



4.1 Analisis de resultados

Tabla 1.

CAPITULO IV

RESULTADOS
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Habitos alimentarios y dispepsia funcional en internos de medicina de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrion, Huacho 2021.

Habitos Presentaron sintomas No presentaron Total
alimentarios dispépticos sintomas
dispépticos

Frecuencia % Frecuencia | % | Frecuencia| %
Buenos 0 0% 2 50% 2 4.4%
Regulares 32 78,1% 1 25% 33 73.4%
Malos 9 21,9 1 25% 10 22.2%
Muy malos 0 0% 0 0% 0 0%
Total 41 100% 4 100% 45 100%

Fuente: Datos obtenidos como resultado de la encuesta realizada a los internos de medicina de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, 2021.

Del total de 45 internos de medicina encuestados, se observé que sélo 2 de ellos tuvieron

buenos habitos alimentarios; ninguno de ellos presentd sintomas dispépticos.

Se considera que la gran mayoria de los encuestados (33 internos) tiene habitos

alimentarios regulares, 32 de ellos presentaron sintomas dispépticos y solo 1 no presento

ningun sintoma.

Fueron 10 los internos que presentaron malos habitos alimentarios, 9 de ellos presentd

sintomas dispépticos y solo 1 de ellos no.

No se considero6 a ningun interno de medicina con muy malos habitos alimentarios.

Con la tabla 1 se puede concluir que el 73% de los internos de medicina encuestados tiene

habitos alimentarios regulares y que la mayoria de ellos presentd sintomas dispépticos.
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Tabla 2.

Habitos alimentarios y dispepsia funcional en la dimension plenitud y distension
abdominal en internos de medicina de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Carrion, Huacho 2021

Habitos Presentaron sintomas dispépticos: plenitudy
alimentarios distension abdominal
Frecuencia %
Buenos 0 0%
Regulares 14 82,4%
Malos 3 17,6%
Muy malos 0 0%
Total 17 100%

Fuente: Datos obtenidos como resultado de la encuesta realizada a los internos de medicina de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, 2021.

Del total de la muestra, observamos que 17 internos de medicina presentaron plenitud y
distension abdominal tras consumir alimentos. De estos, la mayoria, 14 internos (82,4%)
tuvieron habitos alimentarios regulares y 3 de ellos (17,6%) tuvieron malos habitos

alimentarios.

Ningin interno con buenos hébitos alimentarios presentd plenitud postprandial ni

distension abdominal.

De Ia tabla 2 podemos concluir que la mayoria de los internos que present6 este tipo de
sintomas dispépticos, pertenecen al grupo de los que tienen habitos alimentarios

regulares.
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Tabla 3.

Habitos alimentarios y dispepsia funcional en la dimension saciedad precoz y dolor
epigastrico en internos de medicina de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Carrion, Huacho 2021

Habitos Presentaron sintomas dispépticos: saciedad
alimentarios precoz y dolor epigastrico
Frecuencia %
Buenos 0 0%
Regulares 5 41,7%
Malos 7 58,3%
Muy malos 0 0%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos como resultado de la encuesta realizada a los internos de medicina de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrion, 2021.

Del total de la muestra, 12 internos de medicina presentaron saciedad precoz y dolor
epigastrico. De estos, 7 internos (59,3%) tuvieron malos habitos alimentarios y 5 (41,7%)

tuvieron habitos alimentarios regulares.

Ningun interno con buenos habitos alimentarios presentd saciedad precoz ni dolor

epigastrico.
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Tabla 4.

Habitos alimentarios y dispepsia funcional en la dimension nauseas en internos de medicina de
la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, Huacho 2021

Habitos Presentaron sintomas dispépticos: nauseas
alimentarios
Frecuencia %
Buenos 0 0%
Regulares 13 61,9%
Malos 8 38,1%
Muy malos 0 0%
Total 21 100%

Fuente: Datos obtenidos como resultado de la encuesta realizada a los internos de medicina de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrion, 2021.

De un total de 45 internos de medicina, 21 presentaron nausea. La mayoria de ellos, 13
internos (61,9%), tuvieron habitos alimentarios regulares y 8 (38,1%) tuvieron malos

habitos alimentarios.

Ningln interno con buenos habitos alimentarios present6d nauseas.

De la tabla 4 podemos concluir que la mayoria de los internos que presentaron nauseas,

tienen regulares habitos alimentarios.
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Tabla 5.

Habitos alimentarios y dispepsia funcional en la dimension eructos y vomitos en internos de
medicina de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, Huacho 2021

Habitos Presentaron sintomas dispépticos: eructos y
alimentarios vOmitos
Frecuencia %
Buenos 0 0%
Regulares 11 61,1%
Malos 7 38,9%
Muy malos 0 0%
Total 18 100%

Fuente: Datos obtenidos como resultado de la encuesta realizada a los internos de medicina de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrion, 2021.

Del total de la muestra de 45 internos de medicina, 18 de ellos refirieron presentar eructos
y vomitos. De ellos, 11 internos (61,1%) tuvieron regulares héabitos alimentarios y 7

(38,9%) malos habitos alimentarios.

Ningln interno con buenos habitos alimentarios presentd eructos ni vomitos.

De la tabla 5 podemos concluir que la mayoria de internos que presentaron eructos y

vomitos tuvieron regulares hdbitos alimentarios.
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4.2 Comprobacién de Hipodtesis: Correlaciones

Hipdtesis General

Ha: Existe relacion entre los habitos alimentarios y dispepsia funcional en internos de
medicina de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, Huacho 2021.

Ho: No existe relacion entre los habitos alimentarios y dispepsia funcional en internos de

medicina de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, Huacho 2021.

Tabla 6. Resultados de la correlacion entre la variable habitos alimentarios y la variable dispepsia
funcional.

Correlaciones

V1 V2
Rho de héabitos Coeficiente de correlacion 1,000 7417
Spearman alimentarios Sig. (bilateral) . ,000
N 45 45
dispepsia Coeficiente de correlacion 741 1,000
funcional Sig. (bilateral) ,000
N 45 45

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Datos obtenidos como resultado de la encuesta realizada a los internos de medicina de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, 2021.

Interpretacion:

En la tabla 6, se observa de acuerdo a los resultados del analisis estadistico que existe
correlacion directa y significativamente entre las variables héabitos alimentarios y
dispepsia funcional, se toma la decision de rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis

alterna. Asimismo, el grado de correlacion (r = 0,741) es de nivel moderado.
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Hipdtesis Especifica 1:

Ha: Existe relacion entre los habitos alimentarios y dispepsia funcional en la dimension
plenitud y distension abdominal internos de medicina de la Universidad Nacional José

Faustino Sanchez Carrion, Huacho 2021.

Ho: No existe relacion entre los habitos alimentarios y dispepsia funcional en la
dimension plenitud y distension abdominal internos de medicina de la Universidad

Nacional José Faustino Sanchez Carrion, Huacho 2021.

Tabla 7. Resultados de la correlacion entre los habitos alimentarios y dispepsia funcional en la
dimension plenitud y distension abdominal.

Correlaciones

V1 D1
Rho de Spearman  habitos Coeficiente de correlacion 1,000 ,468"
alimentarios  Sig. (bilateral) : ,000
N 45 45
dimension Coeficiente de correlacion ,468" 1,000
plenitud Sig. (bilateral) ,000
N 45 45

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Datos obtenidos como resultado de la encuesta realizada a los internos de medicina de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, 2021.

Interpretacion:

En la tabla 7, se observa de acuerdo a los resultados del analisis estadistico que existe una
correlacion directa y significativamente entre las variables de habitos alimentarios y
dispepsia funcional en la dimension plenitud y distensiéon abdominal internos, se toma la
decision de rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna. Asimismo, el grado

de correlacion (r = 0,468) es de nivel moderado.
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Hipdtesis Especifica 2:

Ha: Existe relacion entre los habitos alimentarios y dispepsia funcional en la dimension
saciedad precoz y dolor epigastrico en internos de medicina de la Universidad Nacional

José Faustino Sanchez Carrion, Huacho 2021.

Ho: No existe relacion entre los habitos alimentarios y dispepsia funcional en la
dimension saciedad precoz y dolor epigastrico en internos de medicina de la Universidad

Nacional José Faustino Sanchez Carrion, Huacho 2021.

Tabla 8. Resultados de la correlacion entre los habitos alimentarios y dispepsia funcional en la
dimension saciedad precoz y dolor epigastrico

Correlaciones

V1 D2
Rho de Spearman  habitos Coeficiente de correlaciéon 1,000 ,368"
alimentarios  Sig. (bilateral) . ,000
N 45 45
dimensién Coeficiente de correlacion ,368" 1,000
saciedad Sig. (bilateral) ,000
precoz N 45 45

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Datos obtenidos como resultado de la encuesta realizada a los internos de medicina de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, 2021.

Interpretacion:

En la tabla 8, se observa de acuerdo a los resultados del analisis estadistico que existe una
correlacion directa y significativamente entre las variables los héabitos alimentarios y
dispepsia funcional en la dimension saciedad precoz y dolor epigastrico, se toma la
decision de rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna. Asimismo, el grado

de correlacion (r = 0,368) es de nivel baja.
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Hipdtesis Especifica 3:

Ha: Existe relacion entre los habitos alimentarios y dispepsia funcional en la dimension
nauseas en internos de medicina de la Universidad Nacional José¢ Faustino Sanchez

Carrion, Huacho 2021.

Ho: No existe relacion entre los habitos alimentarios y dispepsia funcional en la
dimension nduseas en internos de medicina de la Universidad Nacional José¢ Faustino

Sanchez Carrion, Huacho 2021.

Tabla 9. Resultados de la correlacion entre los habitos alimentarios y dispepsia funcional en la
dimension nauseas.

Correlaciones

V1 D3
Rho de Spearman  habitos Coeficiente de correlacion 1,000 , 705"
alimentarios  Sig. (bilateral) . ,000
N 45 45
dimensién Coeficiente de correlacion ,705™ 1,000
nauseas Sig. (bilateral) ,000
N 45 45

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Datos obtenidos como resultado de la encuesta realizada a los internos de medicina de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, 2021.

Interpretacion:

En el tabla 9, se observa de acuerdo a los resultados del analisis estadistico que existe una
correlacion directa y significativamente entre las variables los hadbitos alimentarios y
dispepsia funcional en la dimension nauseas, se toma la decision de rechazar la hipotesis
nula y aceptar la hipotesis alterna. Asimismo, el grado de correlacion (r = 0,705) es de

nivel moderado.



Hipdtesis Especifica 4:

Ha: Existe relacion entre los habitos alimentarios y dispepsia funcional en la dimension

eructos y vomitos en internos de medicina de la Universidad Nacional Jos¢ Faustino

Sanchez Carrion, Huacho 2021.

Ho: No existe relacion entre los habitos alimentarios y dispepsia funcional en la

dimension eructos y vomitos en internos de medicina de la Universidad Nacional José

Faustino Sanchez Carrion, Huacho 2021.

Tabla 10. Resultados de la correlacion entre los habitos alimentarios y dispepsia funcional en la

dimension eructos y vomitos

Correlaciones

D4
Rho de Spearman habitos Coeficiente de correlacion ,641™
alimentarios  sig. (bilateral) ,000
N 45
dimensién Coeficiente de correlacion 1,000
eructos Sig. (bilateral)
N 45

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Datos obtenidos como resultado de la encuesta realizada a los internos de medicina de la

Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carridn, 2021.

Interpretacion:

En la tabla 10, se observa de acuerdo a los resultados del andlisis estadistico que existe
una correlacion directa y significativamente entre las variables los habitos alimentarios y
dispepsia funcional en la dimension eructos y vomitos, se toma la decision de rechazar la

hipoétesis nula y aceptar la hipdtesis alterna. Asimismo, el grado de correlacion (r=0,641)

es de nivel moderado.
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CAPITULO V.

DISCUSION

5.1 Discusion de resultados

El presente estudio presentd como hipdtesis general Existe relacion entre los habitos
alimentarios y dispepsia funcional en internos de medicina de la Universidad Nacional
José Faustino Sanchez Carrion, Huacho 2021. En los resultados se observa, que existe
una correlacion directa y significativamente entre las variables héabitos alimentarios y
dispepsia funcional, se toma la decision de rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis

alterna. Asimismo, el grado de correlacion (r = 0,741) es de nivel moderado.

Lo que es corroborado por Chaluvaraj y Satyanarayana (2019) Tuvo como
objetivo general conocer la prevalencia de dispepsia y evaluar la asociacion entre diversos
factores asociados a la dispepsia en estudiantes de medicina. Presentaron como resultado
de que la edad media de los participantes del estudio es de 19,8 afios. Un total de 43
(20,1%) encuestados informaron con dispepsia. Hubo una asociacion significativa entre
la dieta mixta y las mujeres con dispepsia (p <0,05). En donde se llego a la conclusion de
que se debe enfatizar la importancia de mejorar el estilo de vida y los factores dietéticos
asociados con la dispepsia y los factores de riesgo. Asimismo, aseguraron que se necesitan
mas estudios sobre la dispepsia en una cohorte mas grande de estudiantes para
comprender completamente la complejidad de este problema y poder generalizar los

hallazgos a otras cohortes.

En cuanto a la hipotesis especifica 1 Existe relacion entre los habitos alimentarios
y dispepsia funcional en la dimension plenitud y distension abdominal internos de
medicina de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carridén, Huacho 2021. En

los resultados se observa que existe una correlacion directa y significativamente entre la
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variable habitos alimentarios y la variable dispepsia funcional en la dimension plenitud y
distension abdominal internos, se toma la decision de rechazar la hipdtesis nula y aceptar

la hipotesis alterna. Asimismo, el grado de correlacion (r = 0,468) es de nivel moderado.

Lo que es corroborado por Martinez y Desuque (2019) quienes presentaron como
objetivo principal estudiar la posible relacion entre estos y la dispepsia funcional en los
estudiantes de Medicina de una universidad privada de la provincia de Entre Rios,
Argentina. Entre los resultados se encontrd un 53,72 %y un 25,62 % tenian dispepsia y
dispepsia funcional, respectivamente. Un 33,8 % de las mujeres tenia dispepsia funcional
(OR 2,65). Se encontrd una relacion estadisticamente significativa (p < 0,05) de esta
condicion con la presencia de alglin nivel de ansiedad y depresion. Se concluyé una fuerte
asociacion de la presencia de DF con los niveles de gravedad de la depresion, la presencia

de ansiedad y una probable relacion con el sexo femenino.

Con relacion a la hipotesis especifica 2 Existe relacion entre los habitos
alimentarios y dispepsia funcional en la dimension saciedad precoz y dolor epigastrico en
internos de medicina de la Universidad Nacional José Faustino Sdnchez Carrién, Huacho
2021. En los resultados se observa que existe una correlacion directa y significativamente
entre las variables los habitos alimentarios y dispepsia funcional en la dimension saciedad
precoz y dolor epigastrico, se toma la decision de rechazar la hipotesis nula y aceptar la

hipdtesis alterna. Asimismo, el grado de correlacion (r = 0,368) es de nivel baja.

Lo que es corroborado por Jabe, et al (2016) Tuvo como objetivo analizar la
prevalencia de dispepsia y evaluar la asociacion entre el estilo de vida y los factores
dietéticos asociados con la dispepsia entre estudiantes de medicina pre clinica en Ajman,
Emiratos Arabes Unidos. Entre los resultados La muestra resultante fue de 176
estudiantes de medicina pre clinica, con una edad media de 20,67 + 2,57 afios. Un total

de 77 (43,8%) encuestados informaron tener dispepsia, mientras que 99 (56,2%) no. Hubo
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una asociacion significativa entre el tabaquismo y la dispepsia, asi como una asociacion
marginalmente significativa entre el suefio inadecuado y la dispepsia. No hubo asociacion
significativa con el uso de alcohol o analgésicos en la dispepsia. Los héabitos alimentarios
no mostraron asociacion con la dispepsia. Se concluyo que el 43,8% de los encuestados
presentaron dispepsia. Estos hallazgos enfatizan la importancia de mejorar el estilo de
vida y los factores dietéticos asociados con la dispepsia y crear conciencia sobre la

reduccion de los factores de riesgo.

Asimismo, la hipotesis especifica 3 Existe relacion entre los habitos alimentarios
y dispepsia funcional en la dimension nduseas en internos de medicina de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrién, Huacho 2021. En los resultados se puede
evidenciar que existe una correlacion directa y significativamente entre las variables los
habitos alimentarios y dispepsia funcional en la dimension nduseas, se toma la decision
de rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipdtesis alterna. Asimismo, el grado de

correlacion (r = 0,705) es de nivel moderado.

Lo que es corroborado por Llacuachaqui (2019) en donde se presentd como
objetivo general determinar la asociacion de los habitos nocivos y la presencia de
Dispepsia no investigada en estudiantes del 1er afio académico de la Facultad de Medicina
de la UNFV en el afio 2018. En los resultados se logré evidenciar que la prevalencia de
dispepsia no investigada fue de 55.56 % mayor en varones (63.8 %), la mediana de edad
fue 22 afios, consumir café presento una prevalencia de dispepsia de 61.9%, OR 3.2 IC
95%, p0.05. Bebidas energizantes, 64% OR 1.42 IC 95 %, p0.05. Se llego a la concluir
que el café, las bebidas energizantes y el sexo masculino tienen asociacion
estadisticamente significativa para la presencia de dispepsia, el dolor en la boca del

estdbmago con el estdbmago vacio y que calma con la comida fue el sintoma mas frecuente.
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Finalmente, se presenta la hipdtesis especifica 4 Existe relacion entre los habitos
alimentarios y dispepsia funcional en la dimension eructos y vomitos en internos de
medicina de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, Huacho 2021. En
los resultados se observa que existe una correlacion directa y significativamente entre las
variables los habitos alimentarios y dispepsia funcional en la dimension eructos y
vomitos, se toma la decision de rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipdtesis alterna.

Asimismo, el grado de correlacion (r = 0,641) es de nivel moderado.

Lo que es corroborado por Bellido y Benites (2016) Tuvo como objetivo principal
establecer el grado de asociacion de la dispepsia funcional con los factores psicologicos
y los hébitos alimentarios en estudiantes de la Facultad de Medicina de la UNMSM.
Como resultado se encontrd que existe que una prevalencia de 44.4% para dispepsia
funcional, siendo significativamente mayor en mujeres (78%). Entre los dispépticos se
encontrd una mayor tendencia a omitir tiempos de comida, tomar medicamentos y
acostarse al poco tiempo de haber ingerido alimentos; asi mismo una mayor prevalencia
de consumo de chocolate como golosina y galletas (p<0.05). Con relacion a los factores
psicologicos, presentaron mayor ansiedad, depresion y stress (p<0.05). Se concluyo en
que existe una elevada prevalencia de dispepsia funcional entre los estudiantes de la
Facultad de Medicina (44.4%) y estuvo relacionada a un mayor nivel de estrés, la omision

del almuerzo y el tiempo que transcurre entre la Gltima comida y el ir a acostarse.
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CAPITULO VL.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

De una muestra total de 45 internos de medicina, 41 de ellos presentaron algin
sintoma dispéptico en los dos ultimos meses del internado médico. La mayoria de
ellos tienen habitos alimentarios regulares.

El sintoma dispéptico mas frecuente dentro de los internos de medicina son las
nauseas, presentdndose en 21 de ellos. La mayoria de los que refirieron presentar
nauseas tuvieron habitos alimentarios regulares.

Los sintomas dispépticos que ocuparon el segundo lugar en frecuencia dentro de
los internos, fue eructos y vomitos, presentandose en 18 de ellos. La mayoria de
los que presentaron estos sintomas tuvieron héabitos alimentarios regulares.
Dentro de los 41 internos de medicina que presentaron sintomas dispépticos, 17
de ellos presentaron sintomas de plenitud postprandial y distension abdominal. La
mayoria de ellos tuvo habitos alimentarios regulares. Estos sintomas ocuparon el
tercer lugar entre los mas frecuentes.

Los sintomas menos frecuentes fue saciedad precoz y dolor epigastrico, siendo
solo 12 internos los que presentaron dichos sintomas. la mayoria de ellos tuvo

habitos alimentarios regulares.



44

6.2 Recomendaciones

Se recomienda a los internos de medicina mantener los buenos habitos
alimentarios como lo venia haciendo. Y a corregir algunos puntos como el

consumo en exceso de frituras y golosinas durante la semana.

Se recomienda a los internos de medicina informarse de los aspectos nutricionales
de lo que ingieren debido a que se observo que pocos suelen practicar ello, y es

importante para que mantengan una dieta saludable

Se recomienda a los internos de medicina considerar la importancia que tiene la
alimentacion a la salud, y como se conoce la exigencia de su carrera este aspecto

sera clave para un desarrollo pleno.

Se recomienda a la universidad y a los centros de salud brindar una mejor
alimentacion a los internos de medicina, con alimentos de calidad, en cantidades

y horarios adecuados.

Se recomienda a la universidad concientizar a sus estudiantes sobre la importancia
de una correcta alimentacion para el adecuado desempeiio a lo largo de su proceso

formativo.

Se recomienda a padres y/o familiares el apoyo a los internos de medicina en esta
etapa para que mantengan una alimentacion adecuada, no solo en el proceso de

estudio sino al finalizar el mismo.

Se recomienda a la comunidad cientifica la elaboracion de investigaciones
adicionales que estudien otros factores causales que contribuyan al desarrollo de

dispepsia funcional.
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ANEXO 1. Cuestionario Habitos alimentarios

Habitos alimentarios
Por favor marque una unica opcion
Actividades en los ultimos 2 meses

1. (Qué factor consideras mas importante al elegir un alimento para su
consumo?

a) Su sabor

b) Su precio

¢) Que sea agradable a la vista
d) Su caducidad

e) Su contenido nutrimental

2. Me es dificil leer las etiquetas nutrimentales:

a) Por falta de tiempo

b) Porque no me interesa
c) Porque no las entiendo
d) Por pereza

e) Silasleo y las entiendo

3. Si evitas algun alimento, ;Por qué motivo lo haces?

a) Porque no me gusta

b) Por cuidarme

¢) Porque me hace sentir mal

d) No suelo evitar ningin alimento

4. ;Cuadl es la preparacion mas habitual de tus alimentos?

a) Fritos (incluye apanados)
b) Al vapor o hervidos

c) Asados o a la plancha

d) Horneados

e) Guisados o salteados

5. (Quién prepara tus alimentos con mayor frecuencia durante la semana?

a) Yo

b) Mimama

¢) Los compro preparados
d) Otro:
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6. (Qué haces normalmente cuando te sientes satisfecho?

a) Dejo de comer sin problema

b) Dejo de comer, pero me cuesta hacerlo

¢) Sigo comiendo sin problema

d) Sigo comiendo, pero me siento mal de hacerlo

7. (Qué haces con la grasa visible de la carne?

a) La quito toda

b) Quito la mayoria
¢) Quito un poco
d) No quito nada

8. Habitualmente mastico cada bocado mas de 25 veces:

a) Totalmente en desacuerdo

b) En descuerdo

¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

Marca la opcidn correspondiente de acuerdo a tu agrado para comer los alimentos

Me Me Nime Me Me
agrada agrada | agrada, ni | desagrada | desagrada
mucho me mucho

desagrada

9. Frutas

10. Verduras

11. Carnes y pollo

12. Pescados y Mariscos

13. Lacteos

14. Pan, tortillas, papa,
pasta, cereales

15 Frijoles, garbanzos,
lentejas

16. Alimentos dulces

17. Huevo

18. Almendras, nueces,
pistachos, semillas, etc.

19. Bebidas alcohdlicas

20. Alimentos
empaquetados




21.

22.

23.

24.

25.
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(Qué sueles beber en mayor cantidad durante el dia?

a) Agua fresca

b) Agua natural

¢) Refresco, jugos o tés industrializados
d) Leche

e) Otro:

(Qué sueles ingerir habitualmente entre comidas?

a) Dulces

b) Fruta o verdura

c) Galleras o pan dulce

d) Yogurt

e) Papitas, churros, frituras, etc.
f) Mani u otras semillas

g) Nada

(Con qué frecuencia comes alimentos fuera de casa?

a) Todos los dias

b) 5a 6 veces a la semana
c) 3 a4 vecesalasemana
d) 1a2vecesalasemana
e) Una vez cada 15 dias

f) Una vez al mes

g) Menos de una vez al mes

(Con qué¢ frecuencia crees que comes alimentos en exceso?

a) Todos los dias

b) 5a 6 vecesalasemana
c) 3 a4 vecesalasemana
d) 1a?2vecesa lasemana
e) Una vez cada 15 dias

f) Una vez al mes

g) Menos de una vez al mes

(Qué haces o estarias dispuesto(a) a hacer para cuidar tu cuerpo?

a) Cuidar mi alimentacion

b) Seguir un régimen dietético temporal

c) Hacer ejercicio

d) Cuidar mi alimentacion y hacer ejercicio

e) Tomar suplementos dietéticos o productos herbolarios
f) Nada
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26. ;Qué consideras que te hace falta para mejorar tu alimentacion?

a) Mas informaciéon

b) Apoyo social

c) Dinero

d) Compromiso o motivacion personal

e) Tiempo

f) Nada, creo que mi alimentacion es saludable
g) No me interesa mejorar mi alimentacion

27. Consideras que tu dieta es:

a) Diferente cada dia

b) Diferente solo algunas veces durante la semana
c) Diferente solo durante los fines de semana

d) Muy monoétona

28. ;Crees que eres capaz de utilizar un consejo de nutricion para mejorar tu estado de
salud?

a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo
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ANEXO 2. Instrumento de dispepsia funcional

Estimado(a) interno(a), este cuestionario tiene como objetivo conocer su opinién sobre
hébitos alimentarios y dispepsia funcional.
La informacién que nos proporcione sera tratada de forma confidencial y andnima.

Se agradece su colaboracion.

Indicaciones: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas las cuales debera Ud.

responder marcando con una (X) la respuesta que considere correcta.

1 2 3 4
NUNCA POCO MEDIANAMENTE MUCHO
] DESCRIPCION VALORACION
N Dispepsia funcional 1 12| 3 |4
o1 Sensacion de llenura facil, con menos cantidad que de
costumbre.
02 Sensacion de llenura o pesadez en la «boca del estdmago»
después de comer.
Vinagreras o sensacion de ardor que sube de la «boca del
o3 estobmago» hacia el pecho.
04 Regreso desde el estomago hasta la garganta de contenido

acido (avinagrado) o amargo, o de alimentos

05 | Nausea o ganas de vomitar

06 | Vomitos de alimentos, jugo 4cido, o bilis amarilla y amarga

Dolor o ardor en la «boca del estbmago» inmediatamente (o

o7 menos de una hora) después de comer

08 Tres o mas eructos después de las comidas, o eructos sin
haber comido

09 Dolor o ardor en la «boca del estdmago» con estbmago vacio

y que calma al comer

Fuente: Talledo, et al (2018)



ANEXO 3. Matriz de consistencia.

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA

Problemas generales: Objetivo general: Habitos Tipo de estudio:
(Cual es la relacion entre los habitos alimentarios | Determinar la relacion entre los habitos alimentarios y alimentarios Cuantitativo,  basico,
y dispepsia funcional en internos de medicina de la | dispepsia funcional en internos de medicina de la | *Nucleo familiar correlacional, no
Univ.ersidad Nacional Jos¢ Faustino Sanchez | Universidad Nacional Jos¢ Faustino Sanchez Carrion, | ,p ipo de alimentacion experimental
Carrion, Huacho 2021? Huacho 2021.
Probl ificos: Obieti (ficos: *Preparacion y

roplemas especiticos: JETIVOS €SPECITICOS: Consumo Poblacién:

1. ;Cudl es la relacion entre los habitos
alimentarios y dispepsia funcional en la dimension
plenitud y distension abdominal en internos de
medicina de la Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrion, Huacho 2021?

2. (Cuadl es la relacion entre los habitos
alimentarios y dispepsia funcional en la dimensién
saciedad precoz y dolor epigastrico en internos de
medicina de la Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrion, Huacho 2021?

3. (Cudl es la relacion entre los habitos
alimentarios y dispepsia funcional en la dimension
nausea y pérdida de peso en internos de medicina
de la Universidad Nacional José¢ Faustino Sanchez
Carrion, Huacho 2021?

4. (Cual es la relacion entre los habitos
alimentarios y dispepsia funcional en la dimension
eructos y vomitos en internos de medicina de la
Universidad Nacional José Faustino Séanchez
Carrion, Huacho 2021?

1. Explicar la relacion entre los habitos alimentarios y
dispepsia funcional en la dimensidn plenitud y distension
abdominal en internos de medicina de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrion, Huacho 2021

2. Evaluar la relacion entre los habitos alimentarios y
dispepsia funcional en la dimension saciedad precoz y
dolor epigastrico en internos de medicina de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion,
Huacho 2021

3. Determinar la relacion entre los habitos alimentarios y
dispepsia funcional en la dimension nauseas y pérdida de
peso en internos de medicina de la Universidad Nacional
José Faustino Sanchez Carrion, Huacho 2021

4. Identificar la relacion entre los habitos alimentarios y
dispepsia funcional en la dimension eructos y vomitos en
internos de medicina de la Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrion, Huacho 2021.

Dispepsia funcional

*Dimension plenitud
y distension
abdominal
*Dimension saciedad

precoz y dolor
epigastrico.

*Dimension nauseas
y pérdida de peso.

*Dimension eructos y
vOmitos.

En el presente estudio
la  poblacion estara
conformada por 55
internos de medicina de
la universidad nacional
José Faustino Sanchez
Carrioén, Huacho 2021

Muestra:

Se trabajara con el
100% de la poblacion.




ANEXO 4. Links de encuestas

Link de cuestionario de habitos Link de cuestionario de dispepsia
alimenticios funcional

https://forms.gle/zynTtzc74GtNSW9c6 https://forms.gle/LKUyLN6vTmwEpjox7
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ANEXO 5b. Base de datos habitos alimentarios
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ANEXO 6a. Base de datos dispepsia funcional
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ANEXO 6h. Base de datos dispepsia funcional
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ANEXO 7b. Base de datos SPSS

&b VARDIOY
1 l 2 00 b) Agua ratursl ) Gabetas 0 pan duice
2 i 3.00 b) Agua natual b) Fruts o verdura, d) Yogun
3 r 1.00 ¢} Refrescos ugos tés mdustrisizados c) Gabetas o pan dulce
‘. ¥ 300 n) Agus kesca b) Agua ratuesl n) Dudcns
s ) 2003 Aguatescs b) Frata 0 vardura
5 500 b) Agus retisal 1) Mami 1 ctrws. semsibas
== 300 c) Refrescos. ugom tes ndustrairsdas ©) Galletsn o pan dulce
LS ; 2.00 b) Agua natural c) Gabetas 0 pan duice. ) Papass. chumes. fRuras, et
9 } 1.00 &) Agua Fesca b) Agua natural b) Fruts o verdusa
» p 400 ®) Agus kescs 1) Fruts 0 wasdinn ¢) Gallatas o pan dulcs
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[T 300 a) Agua Fesca v g) Naca 7
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- 2,00 b) Agua ratursl ) Futs 0 werdurs
§ : 300 &) Agus ratsl ) Yogu
» r 4.00 a) Agua fresca b) Fruta o werdura
= = 500 b) Agus retusl @ Neta
2 200 ¢} Refresces, ugos. tés sdestisizados £) Gabetas 0 pan dulce
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ANEXO 8. Resultados descriptivos de la variable Habitos alimentarios

1. ;Qué factor consideras mas importante al elegir un
alimento para su consumo?

47%
27%
13% 11% 2%
e = L -
a) Su sabor b) Su precio ¢) Que sea agradable d) Su caducidad e) Su contenido
alavista nutrimental
2. Me es dificil leer las etiquetas nutrimentales:
51%
27%
20%
2% 0%
1 0
a) Por falta de b) Porque no me c) Porque no las d) Por pereza e) Silasleoy las
tiempo interesa entiendo entiendo

3. Si evitas algun alimento, ;Por qué motivo lo haces?

44%
36%
16%
4%
A 2
—
a) Porque no me gusta b) Por cuidarme c)Porque me hace sentir d) No suelo evitar ningun
mal alimento

4. ;Cual es la preparacion mas habitual de tus alimentos?

44%
31%
18%
7% 0%
I 0
a) Fritos (incluye b) Al vapor o c) Asadosoala d) Horneados e) Guisados o

apanados) hervidos plancha salteados



5. {Quién prepara tus alimentos con mayor frecuencia
durante la semana?

40%
27%
22%
- o
a) Yo b) Mi madre/padre c) Los compraba d) Otro

preparados

6. ;Qué haces normalmente cuando te sientes satisfecho?

76%

16% 4% 4%
s : :
I I
a) Dejo de comer sin  b) Dejo de comer, pero  c) Sigo comiendo sin  d) Sigo comiendo, pero
problema me cuesta hacerlo problema me siento mal de hacerlo

7. :Qué haces con la grasa visible de la carne?

42%
0,
27% 22%
a) La quito toda b) Quito la mayoria ¢) Quito un poco d) No quito nada

8. Habitualmente mastico cada bocado mas de 25 veces:

36% 36%
20%
. -
a) Totalmente en b) En desacuerdo c) Ni de acuerdo, ni en d) De acuerdo

desacuerdo desacuerdo



’ Marca la opcion correspondiente de ‘
acuerdo a tu agrado para comer los
alimentos
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B Me agrada mucho " Me agrada
= Ni me agrada, ni me desagrada B Me desagrada

' B Me desagrada mucho i




21. ;Qué sueles beber en mayor cantidad durante el dia?

47%
- -29% =
a) Agua fresca b) Agua natural c) Refrescos, jugos, tés
industrializados

22. ;Qué sueles ingerir habitualmente entre comidas?

33%
16% 22 4% 7% 4% 13%
7 =] 2 = L e
a) Dulces b) Frutao  c) Galletaso  d) Yogurt e) Papitas, f) Maniuotras g)Nada

verdura pan dulce churros, semillas
frituras, etc.

23. ;Con qué frecuencia comes alimentos fuera de casa?

0,
27% 31%

18%

I ] 0 i

a) Todoslos b)5a6veces c)3a4veces d)la2veces e)Unavez f)Unavezal g)Menosde
dias alasemana alasemana alasemana cada 15 dias mes una vez al mes

24. ;Con qué frecuencia crees que comes alimentos en
exceso?
40%
24%
11% 13%

4% 2% 4%
-  Em I S
a) Todoslos b)5a6veces c)3a4veces d)la2veces e)unavez f)Unavezal g)Menosde

dias alasemana alasemana alasemana cada 15 dias mes una vez al mes




25. ;Qué haces o estarias dispuesto(a) a hacer para cuidar tu

cuerpo?
49%
29%
9% 13%
a) Cuidar mi alimentacién b) Seguir un régimen c) Hacer ejercicio d) Cuidar mi alimentacién
dietético temporal
26. ;Qué consideras que te hace falta para mejorar tu
alimentacion?
60%
0% 4% 18% 16% 2%

0 - I 7 L

a) Cuidar mi alimentacdoyo social d) Domapromiso o motivaé)dyepdiismmpbgue mi alimentacién es saludable

27.Consideras que tu dieta es:

47%
31%
18%
4%
: e
|
a) Diferente cada dia  b) Diferente s6lo algunas c) Diferente sélo durante d) Muy mondtona

veces durante la semana los fines de semana

28. ;Crees que eres capaz de utilizar un consejo de nutricién para
mejorar tu estado de salud?

53%
31%
7% 2% 7%
A — |
a) Totalmente en b) En desacuerdo  ¢) Ni de acuerdo, ni d) De acuerdo e) Totalmente de

desacuerdo en desacuerdo acuerdo



ANEXO 9. Resultados descriptivos de la variable Dispepsia funcional

1. Sensacion de llenura fécil, con menos cantidad que de costumbre.

Tabla 19. Pregunta 1 DF

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 10 22,2 22,2 22,2
Poco 22 48,9 48,9 71,1
Medianamente 11 24,4 24,4 95,6
Mucho 2 4,4 4,4 100,0
Total 45 100,0 100,0

2. Sensacion de llenura o pesadez en la «boca del estomago» después de comer.

Tabla 20. Pregunta 2 DF

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 9 20,0 20,0 20,0
Poco 23 51,1 51,1 71,1
Medianamente 8 17,8 17,8 88,9
Mucho 5 11,1 11,1 100,0
Total 45 100,0 100,0

3. Vinagreras o sensacion de ardor que sube de la «boca del estdmago» hacia el pecho.

Tabla 21. Pregunta 3 DF

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 15 33,3 33,3 33,3
Poco 16 35,6 35,6 68,9
Medianamente 8 17,8 17,8 86,7
Mucho 6 13,3 13,3 100,0

Total 45 100,0 100,0




4. Regreso desde el estomago hasta la garganta de contenido acido (avinagrado) o
amargo, o de alimentos

Tabla 22. Pregunta 4 DF

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Nunca 15 33,3 33,3 33,3
Poco 20 44,4 44,4 77,8
Medianamente 7 15,6 15,6 93,3
Mucho 3 6,7 6,7 100,0
Total 45 100,0 100,0
5. Nausea o ganas de vomitar
Tabla 23. Pregunta 5 DF
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 26 57,8 57,8 57,8
Poco 13 28,9 28,9 86,7
Medianamente 4 8,9 8,9 95,6
Mucho 4,4 4,4 100,0
Total 45 100,0 100,0
6. Vomitos de alimentos, jugo acido, o bilis amarilla y amarga
Tabla 24. Pregunta 6 DF
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Nunca 30 66,7 66,7 66,7
Poco 11 24,4 24,4 91,1
Medianamente 3 6,7 6,7 97,8
Mucho 1 2,2 2,2 100,0
Total 45 100,0 100,0




7. Dolor o ardor en la «boca del estdémago» inmediatamente (0 menos de una hora)
después de comer

Tabla 25. Pregunta 7 DF

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 27 60,0 60,0 60,0
Poco 14 31,1 31,1 91,1
Medianamente 4 8,9 8,9 100,0
Total 45 100,0 100,0

8. Tres o0 mas eructos después de las comidas, o eructos sin haber comido

Tabla 26. Pregunta 8 DF

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 19 42,2 42,2 42,2
Poco 19 42,2 42,2 84,4
Medianamente 6 13,3 13,3 97,8
Mucho 1 2,2 2,2 100,0
Total 45 100,0 100,0

9. Dolor o ardor en la «boca del estbmago» con estdbmago vacio y que calma al comer

Tabla 27. Pregunta 9 DF

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Nunca 12 26,7 26,7 26,7
Poco 10 22,2 22,2 48,9
Medianamente 14 31,1 31,1 80,0
Mucho 9 20,0 20,0 100,0

Total 45 100,0 100,0




