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RESUMEN 

Introducción: El consumo de los alimentos ultra procesados (AUP) ha aumentado en 

los últimos años y aún más tras la coyuntura por el Coronavirus 2019 (COVID-19) en 

estudiantes de Ciencias de la Salud (CS). La dispepsia funcional (DF), que no es ajena 

a estos estudiantes, afecta la calidad de vida y se ha asociado a los hábitos alimentarios 

poco saludables donde se incluyen a los AUP. Objetivo: Determinar la relación entre 

consumo de AUP y DF en internos de CS de Lima, Perú durante el año 2021. Materiales 

y métodos: Se llevó a cabo un estudio cuantitativo, no experimental, transversal y 

correlacional. Fue necesario un muestreo no probabilístico mixto (por conveniencia y en 

cadena “bola de nieve”) para cumplir nuestros objetivos. Se contó con la participación 

de 300 internos. Se usaron los instrumentos Frecuencia de consumo de alimentos ultra 

procesados (CPRc=0,69) y Un nuevo cuestionario para el diagnóstico de Dispepsia 

(UNCDD) validado en español. Además, el análisis descriptivo se llevó a cabo mediante 

el cálculo de frecuencias y para determinar asociación entre nuestras variables se aplicó 

la prueba estadística Chi cuadrado (χ2). Resultados: El 42.7% de internos presentó 

alto consumo de AUP y el 30.7% manifestó DF. Se encontró asociación entre el 

consumo de AUP y DF (p=0,00001). Conclusión: El consumo de AUP guarda relación 

estadísticamente significativa con la DF en internos de CS. 

Palabras claves: alimentos ultra procesados, dispepsia funcional, nutriente(s) crítico(s), 

internos de Ciencias de la Salud. 
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ABSTRACT 

Introduction: The consumption of ultra processed foods (UPF) has increased in recent 

years and even more after the Coronavirus 2019 (COVID-19) situation in Health 

Sciences (HS) students. Functional dyspepsia (FD), which is not alien to these students, 

affects the quality of life and has been associated with unhealthy eating habits, which 

include UPF. Objective: To determine the relationship between AUP and FD 

consumption in HS inmates in Lima, Peru during the year 2021. Materials and methods: 

A quantitative, non-experimental, cross-sectional and correlational study was carried out. 

Mixed non-probabilistic sampling (for convenience and in a “snowball” chain) was 

necessary to meet our objectives. 300 inmates participated. The instruments Frequency 

of consumption of ultra processed foods (CPRc=0.69) and A new questionnaire for the 

diagnosis of Dyspepsia (ANQDD) validated in Spanish were used. In addition, the 

descriptive analysis was carried out by calculating frequencies and to determine the 

association between our variables, the Chi-square statistical test (χ2) was applied. 

Results: 42.7% of inmates presented a high consumption of UPF and 30.7% manifested 

DF. An association was found between the consumption of UPF and FD (p=0.00001). 

Conclusion: UPF consumption has a statistically significant relationship with DF in HS 

inmates. 

Keywords: ultra processed foods, functional dyspepsia, critical nutrient(s), Health 

Sciences interns.
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I. INTRODUCCIÓN  
 

I.1. Introducción  
 

Con el pasar de los años, las circunstancias actuales (globalización y COVID-19) han 

afectado a la población en los diversos ámbitos de la vida (económico, cultural, 

educativo, alimentario y otros). (1-3) En el caso de la alimentación, se ha manifestado 

en cambios conductuales que repercuten al momento de su ingesta. (4) 

Los AUP se han adaptado perfectamente al mundo globalizado; además, dominan los 

mercados debido a su fácil adquisición. Estos alimentos poseen pocas o nulas 

propiedades nutricionales y se caracterizan por contribuir a una mayor prevalencia de 

enfermedades crónicas no transmisibles. Es así que, la predilección por alimentos 

naturales se ha visto desplazada. (5) (6) 

Por otro lado, es cada vez más común la presencia de síntomas gastrointestinales en 

los diversos grupos poblacionales y muchas veces no son considerados relevantes por 

quién los padece. (7) Los síntomas gastrointestinales son manifestaciones que causan 

molestias y encajan perfectamente en la definición de la dispepsia. (8) Dentro de la 

clasificación de dispepsia podemos encontrar a la DF, que es la más frecuente en la 

población (9) y afecta a uno de cada cinco personas y donde no se encuentra alguna 

causa que la explique. Cabe resaltar que, la DF interfiere negativamente en la calidad 

de vida. (10) 

Diversos estudios reportan que los estudiantes de CS presentan un alto consumo AUP 

con alto contenido de ciertos nutrientes, que hoy en día son conocidos como nutrientes 

críticos, los cuales se han asociado como contribuyentes de ciertas enfermedades de 

alta mortalidad. (11) Asimismo, se ha reportado altas prevalencias de DF en el mismo 

grupo de estudiantes. Sin embargo, poco se ha trabajado en internos (estudiantes de 

CS que cursan su último año de estudios), a pesar de ser un grupo población propensa 

a dichas características. 

Por tal motivo, la presente investigación primordialmente buscó determinar la relación 

entre el consumo de alimentos ultra procesados y dispepsia funcional en internos de CS 

de Lima. 
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I.2. Planteamiento del problema  
 

• Determinación del problema  

El último año de estudios universitarios conlleva al inicio de un período de prácticas 

preprofesionales, conocido en el área de salud como internado (12), donde se pone en 

práctica todo lo aprendido. En esta etapa, los internos asumen mayores 

responsabilidades, nuevos horarios, tienen mayor cercanía a la realidad con pacientes 

y una mayor exigencia teórico-práctico. (13-14) 

Actualmente, los internos del área de la salud en Perú se encuentran bajo un contrato 

por el cual reciben un estipendio mensual, siendo considerados como trabajadores 

según los Lineamientos para el desarrollo de las actividades de los internos de Ciencias 

de la Salud 2021 en el marco de la Emergencia Sanitaria, aprobado por Resolución 

Ministerial Nº 779-2021/MINSA. (15) 

A nivel mundial, se ha reportado una transición alimentaria con predilección por 

alimentos poco saludables con escasas o nulas propiedades nutricionales. (16) Nos 

referimos a los AUP, que se elaboran a partir de derivados alimenticios e imitan a los 

alimentos naturales. (17) 

Es así que, el consumo de alimentos saludables se ha reducido en un 25% en relación 

a la década pasada (18), esto se evidencia con una mayor tasa en la venta de AUP, ya 

que cada vez su consumo se agudiza. (19) Además, debido a la situación pandémica 

que atraviesa el mundo, se han reportado mayores cambios (emocionales, físicos y 

conductuales) que repercuten negativamente en los patrones alimentarios. (20-24) 

Por ello, en los universitarios de CS que cursan los últimos años de sus carreras, se ha 

evidenciado, un mayor consumo de AUP; y, aún más, durante la coyuntura actual por 

COVID 19. (25-28) Entre los AUP más consumidos se encuentran los snacks, bebidas 

energizantes, bocadillos dulces, salados, entre otros. (29) El fácil acceso de su 

adquisición y sus características organolépticas podría explicar su mayor consumo. 

(30)(31)  

Por otro lado, la DF, trastorno gastrointestinal al cual no se ha identificado una causa 

estructural u orgánica que lo explique (32) y que aqueja a uno de cada cinco personas 

(33), afectando la calidad de vida y repercutiendo negativamente a nivel 

socioeconómicas y afectivo. (10) Además, se ha asociado a diversos factores que 
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podrían desencadenarla, entre ellos los hábitos alimentarios (donde se incluye algunos 

alimentos ultra procesados).  

Los estudiantes de CS no son ajenos a la DF, por ello se han reportado porcentajes que 

varían entre 7% a 44%. (34) Asimismo, cuando se buscó determinar la prevalencia en 

internos se reportaron resultados similares. (35) (36) 

Si bien se ha reportado un alto consumo de AUP en internos de CS, como también la 

presencia de DF, no se han asociado directamente. Por ello, se pretende encontrar la 

relación entre dichas variables en internos de CS del periodo lectivo 2021. 

 

• Formulación del problema  

¿Cuál es la relación entre el consumo de alimentos ultra procesados con la dispepsia 

funcional en internos de Ciencias de la Salud de Lima? 

 

I.3. Objetivos  
 

• Objetivo General  

- Determinar la relación entre consumo de alimentos ultra procesados y dispepsia 

funcional en internos de Ciencias de la Salud de Lima.  

 

• Objetivos Específicos 

- Determinar el consumo de alimentos ultra procesados en internos de Ciencias 

de la Salud de Lima.  

 

- Determinar la presencia de dispepsia funcional en internos de Ciencias de la 

Salud de Lima. 
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I.4. Importancia y alcance de la investigación  
 

El periodo de internado en CS y la situación pandémica por COVID-19 ha impactado 

negativamente sobre el patrón alimentario de internos, expresado en un mayor consumo 

de AUP, lo que genera repercusiones negativas en la salud. 

Por otro lado, la DF genera malestar y se ha asociado a condiciones que conllevan a 

mala calidad de vida. Se ha reportado una alta prevalencia de DF en estudiantes de CS 

(36), pero son pocos los trabajo en internos de las diversas escuelas profesionales. 

Además, no se han encontrado estudios donde asocien estas variables en los internos. 

Por ello, nuestra investigación se fundamentaría en determinar el efecto que tendría el 

consumo de AUP (incluyendo el contenido de nutrientes críticos) sobre la DF. 

Por tal motivo, la importancia de nuestro estudio sería contribuir con la mejora de la 

calidad de vida de los afectados (posible reducción de síntomas gastrointestinales), 

reducción de las implicancias de su impacto socioeconómico (al acudir a menos 

consultas médicas, menor ausencia laboral y mayor productividad académica y laboral) 

y mejoras afectivas. (37) (38) 

Es así que, los resultados hallados serían los primeros en relacionar aquellas variables 

en internos de CS y servirían como una línea de base que podría utilizarse para 

posteriores trabajos de investigación e intervenciones preventivos promocionales. 

Asimismo, el presente estudio podría contribuir a la reducción del consumo de AUP al 

servir como evidencia, para respaldar la regulación de su comercialización y su gran 

difusión.  
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I.5. Limitaciones de la investigación 
 

Entre las limitaciones de la presente investigación fue que no se pudo contar con 

exámenes de endoscopia digestiva alta y de una analítica general, con el propósito de 

descartar otras patologías que podrían generar un mal diagnóstico, ello debido a su alta 

complejidad y costo. (39) 

Debido a la coyuntura por COVID-19, el método empleado para la recolección de la 

muestra fue no probabilístico mixto (por conveniencia y en cadena “bola de nieve”), no 

pudiendo extrapolar los resultados; sin embargo, este método fue necesario para 

cumplir nuestros objetivos de manera eficiente.  

Al no encontrarse suficiente evidencia que relacione nuestras variables se optó con 

comparar nuestros resultados con trabajos similares. Además, no se pudo contar con la 

participación de todas escuelas profesionales de CS, contribuyendo con un posible 

sesgo.  
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II. REVISIÓN DE LITERATURA  
 

II.1. Marco teórico  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2021), las enfermedades crónicas 

no transmisibles (ECNT) son aquellas que, por lo general, tienen un tiempo de evolución 

largo; siendo el resultado de la combinación de una serie de factores intrínsecos 

(genéticos, fisiológicos y metabólicos) y extrínsecos (dieta y condiciones de vida). Entre 

las enfermedades, podemos mencionar las cardiovasculares, respiratorias, 

endocrinológicas y gastrointestinales, entre otras. (40) 

En los últimos años (2003-2016) las ECNT han aumentado su prevalencia, pasando de 

63.9% a 83.6% (41) (42), las cuales presentan una estadística desalentadora y que 

cobra cada vez más vidas en el mundo. (40) Si bien, se ha asociado las ECNT con 

adultos mayores, es cada vez más frecuente en grupos etarios de menor edad. Es así 

que, Suáres y col (2014), reportan que las patologías digestivas son cada vez más 

comunes en adolescentes, incrementándose en la adolescencia tardía en comparación 

con la niñez (1.1% vs 20%), destacando síntomas como dolor abdominal superior (93,1 

%), acidez (51,4 %) y la sensación de estómago lleno (37,9 %). (43) 

La DF hace referencia a un conglomerado de signos y síntomas gastrointestinales a 

nivel del abdomen superior (epigástrico) que encajan en dos grandes grupos: síndrome 

de angustia postprandial y síndrome de dolor epigástrico (44), donde no se ha 

identificado una causa estructural que la ocasione (45), afectando la calidad de vida; 

incluso, se han superpuesto a enfermedades  como síndrome del intestino irritable (SII), 

reflujo gastro esofágico, esofagitis eosinofílica y gastroparesia, aunque aún falta 

mayores investigaciones para poder esclarecer su causalidad. (46-49) 

Por otro lado, la prevalencia global de DF en adultos varía entre (10-30%). (50) En Perú, 

se ha encontrado prevalencias poco mayores a lo reportado en el mundo. (51)(52) En 

tanto que, Mejía et al (2016), en internos de CS, reportó que uno de cada tres presentó 

DF, a pesar de ello son limitados estudios donde consideren a internos de las diversas 

escuelas profesionales. (35) 

Actualmente, el consumo de AUP se ha incrementado considerablemente, incluso aún 

más durante la coyuntura (53-55), convirtiéndose en una situación alarmante y 

preocupante que según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) (2015) afecta 

a la mayoría de países del mundo, incluyendo Perú. (17) Además, se ha reportado que 

cada vez más los diversos grupos etarios consumen con mayor frecuencia los AUP, 
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como lo reporta Carrasco (56), en su investigación en universitarios de CS, donde 

encontró que uno de cada dos tiene un alto consumo de AUP, situación que se agudiza 

cuando nos referimos a estudiantes escolares (57), probablemente por el entorno poco 

saludable en que se encuentran inmersos. (58) 

Los AUP forman parte del cuarto subgrupo dentro de la clasificación dada por Nova (59), 

la cual es usado en diversos estudios a nivel mundial. Estos alimentos se caracterizan 

por su grado de procesamiento y del alimento donde se extraen. Asimismo, según la 

OPS, muchos de ellos sobrepasan el contenido de ciertos componentes que son 

conocidos como nutrientes críticos (azúcar, grasas saturadas, sodio y grasas trans); 

conteniendo, en la mayoría de casos, una alta cantidad de uno, dos y hasta tres 

nutrientes críticos. (7) Es conocido el efecto perjudicial de estos nutrientes sobre la 

salud, aunque no se han encontrado gran cantidad de estudios al respecto. 

En Perú, se ha aprobado el uso de “octógonos nutricionales”, en cierta manera para 

frenar el consumo de AUP, brindando información acerca del contenido de nutrientes 

críticos para el consumidor. (60) Si bien, aparentemente, se ha conseguido reducir las 

ventas de estos alimentos, en la población de 18 a 24 años de edad se ha conseguido 

menos efecto. (61)  Además, hay diversos estudios posteriores a la implementación de 

los octógonos que han reportado un alto consumo de AUP. (56) (62) 

La población universitaria se ha caracterizado por ser un grupo vulnerable (63), debido 

a que en esta etapa se encuentran expuestos a diferentes factores que podrían generar 

cambios conductuales, entre los cuales estaría incluido el alimentario. (64) Si bien se ha 

reportado un alto consumo de AUP en estudiantes universitarios de CS (65-66) (56)(25), 

no se ha relacionado con la presencia de DF; solo un estudio en adultos de Francia, 

encontró relación con enfermedades gastrointestinales funcionales como el SII. Cabe 

resaltar que, en el mismo estudio se encontró que la mitad de pacientes con SII, tuvo 

dispepsia funcional. (67) 

Por otro lado, se han encontrado diversos estudios donde relacionan los hábitos 

alimentarios y DF, tal es el caso de la investigación realizada por Huamán (2017), en 

estudiantes de Nutrición, donde encontró que hubo relación entre el consumo de 

chocolate para tomar, mayonesa y margarina con DF, si bien no se han considerado 

una lista determinada de AUP, sí se han considerado algunos dentro de la variable 

hábitos alimentarios. (68) 
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II.2. Antecedentes del estudio  
 

En Francia, Schnabel y col (2018), buscaron evaluar la asociación entre el consumo de 

AUP y trastornos gastrointestinales funcionales (SII, DF, constipación funcional y diarrea 

funcional) en 33.343 adultos que respondieron un cuestionario autoadministrado de 

consumo de 24 horas, durante mayo del 2009. Los participantes presentaron un alto 

consumo de AUP que representó el 33% del valor calórico total (VCT) y una mayor 

prevalencia de SII (10.5%) en comparación de la DF (3,9%). A pesar de ello, se encontró 

una asociación entre el alto consumo de AUP y DF, cuando esta última se superpuso 

con SII. Aun así, se sugiere mayores estudios para confirmar lo hallado. (67) 

Tras la búsqueda de la asociación entre los síntomas dispépticos y los comportamientos 

dietéticos en 1,304 adultos del sur de China desde junio del 2015 hasta junio del 2016, 

Xu y Col, encontraron que la presencia de DF guarda asociación con inadecuados 

hábitos alimentarios como el consumo de comida grasosa, alimentos dulces. (69) 

Göktaş Z. y col (2016) en Turquía, realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar los 

hábitos nutricionales de los pacientes con DF y determinar los alimentos que pueden 

provocar la sintomatología, contando con la participación de 168 adultos con DF. Los 

síntomas más comunes fueron desencadenados por alimentos fritos y grasos (27.1%), 

especias picantes (26.4%) y bebidas carbonatadas (21.8%). Asimismo, encontró que el 

consumo de bebidas carbonatadas generaba mayor malestar postprandial a diferencia 

de los otros alimentos. (70) 

En Perú, se buscó determinar los factores asociados a DF en un estudio realizado en 

128 trabajadores de 18 a 22 años de establecimientos de comida rápida. Es así que, 

Ramírez y Mejía (2018) usando el UNCDD, encontraron que el 40 % de los participantes 

presentaron DF, lo cual se asoció al consumo de alimentos grasosos y muy 

condimentados. (71) 

Tras buscar determinar la relación entre hábitos alimentarios y sintomatología digestiva 

alta en 150 estudiantes de 20 a 30 años de edad de la Universidad Nacional de San 

Luis en Argentina, durante abril del 2016, Moreno y cols reportaron que los productos 

ricos en grasas, sal, azúcares, comidas con salsa, comidas picantes que se consumen 

una a más veces al día, se asociaron a síntomas dispépticos (distensión abdominal, 

hambre dolorosa, regurgitación, náuseas y pirosis). (72) 

En Perú, al buscar la relación entre la DF y hábitos alimentarios en estudiantes de la 

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de San Marcos (UNMSM), Benites y 



 
9 

Juan Carlos Rojas Rodríguez 

 

bellido (2006) encontraron que la prevalencia de DF fue de 44.4 % y que los 

participantes con síntomas dispépticos presentaron mayor consumo de chocolate, 

golosinas y galletas. (73) 

Al buscar la relación entre hábitos alimentarios y DF en 118 estudiantes universitarios, 

cuyas edades fluctuaban entre los 18 a 26 años, de la Escuela Profesional (EP)  de 

Nutrición de la Universidad Nacional Federico Villarreal, Palacios (2017) aplicó un 

cuestionario de hábitos alimentarios y el UNCDD, reportando que la prevalencia de la 

presencia de DF fue de 40.67% y que los alimentos más consumidos fueron el chocolate 

de taza (88.1%), mayonesa (86.4%), carne de pollo o pescado fritos (84.7%), margarina 

(84.7%), encontrando la asociación de la DF con el consumo de aquellos alimentos, a 

excepción del chocolate de taza para tomar y el. (68) 

En un estudio longitudinal prospectivo realizado en un hospital en Piura, Ramírez et al 

(2016) buscó determinar los hábitos asociados a la DF en internos de medicina. Para lo 

cual aplicó cinco veces el UNCDD, encontrando que, la prevalencia de dispepsia en el 

internado fue del 32% y que el consumo de bebidas energizantes fue uno de los factores 

de riesgo para la DF. (35) 
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II.3. Bases teóricas  
 

• Consumo de alimentos 

Según la Real Academia Española (RAE), el consumo de alimentos se define como la 

ingesta de alimentos que satisfacen nuestras necesidades. (74) Además, no solo es el 

resultante de su adquisición; sino de quien compra y prepara los alimentos, los patrones 

alimentarios, la cultura en el que se encuentra inmersa, entre otros. (75) 

Ciertos factores como la publicidad, estado de ánimo, influencia social, estado de salud, 

el hambre y el apetito podrían repercutir sobre el consumo de alimentos. (76) También, 

el elegir el tipo de alimento y su estado (según su procesamiento) dependen mucho de 

cuán cómodo y rápido es conseguirlos o prepararlos. (75) 

La ingesta de alimentos se puede evaluar mediante tres escalas de medición, las cuales 

son: “hojas de balance de alimentos" (HBA), "encuestas dietéticas individuales" (EDI) y 

"encuestas de gastos/presupuestos domésticos" (EGPD).  

Las HBA recogen datos a nivel nacional sobre el abastecimiento y la utilización de 

alimentos desde el momento de su producción o importación, hasta el momento que la 

población lo pueda utilizar. Asimismo, permite estimar la disponibilidad de calorías, 

macro y micronutrientes por persona; es decir, sirve como un indicador de consumo a 

nivel nacional. (77) 

Las IDS son estimaciones a nivel individual de la ingesta en muestras representativas, 

entre las cuales destacan las siguientes:  

- El diario dietético: Encuesta guiada donde se registra el consumo de alimentos 

por un día, por varios días; y, de lo que se consume dentro y fuera de casa. (78) 

(79)   

 

- El recordatorio de 24 horas: Por lo general, registra lo consumido un día antes 

de la encuesta, cuyas cantidades se estiman en referencia a recipientes, 

cucharas u otros y tiene una duración de 20 a 30 min aproximadamente. (80)(78) 

 

- La frecuencia de consumo: Nos brinda información del consumo alimentario 

habitual, según intereses puede centrarse en estudios sobre nutrientes 

específicos, evaluando el consumo en un período largo de tiempo. (81-84) 
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La EGPD busca obtener datos sobre el origen y destino de los gastos de consumo de 

los hogares en diferentes productos de primera necesidad, incluidos los alimentos y 

permiten la correlación entre el consumo de alimentos y las variables socioeconómicas. 

(85) (86) 

 

• Alimentos ultra procesados 

Debido al avance de la industrialización de los alimentos y las repercusiones sobre la 

salud, así como su clasificación desfasada según perfil de nutrientes y no acorde con lo 

que se expende en la actualidad, el sistema NOVA nos brinda una forma de agrupar los 

alimentos según su naturaleza, el alcance y el propósito del procesamiento. (59) Para 

ello, propone cuatro grupos (87), los cuales son: 

- Primer grupo: Alimentos no procesados o mínimamente procesados.  

- Segundo grupo: Ingredientes culinarios procesados. 

- Tercer grupo: Alimentos procesados. 

- Cuarto grupo: Alimentos ultra procesados.  

La globalización del mundo ha traído consigo la necesidad de la adquisición de nuevos 

alimentos (3-4), que han tenido mayor relevancia debido a su practicidad, características 

organolépticas, precio, entre otros. (88) Tal es el caso de los que pertenecen al cuarto 

grupo, los cuales para su elaboración requieren técnicas industriales de procesamiento 

como el freír, la extracción, el ahumar, la extrusión, el curado, la maduración, entre otros, 

o una mezcla de todas. Asimismo, se les adicionan aditivos, conservantes, e incluso con 

fines nutricionales, micronutrientes artificiales como vitaminas y minerales. (59) (89) Con 

ello, lo que se busca es que estos alimentos sean no perecibles, económicos, atractivos 

y de fácil transporte, de tal manera, que puedan ser consumidos en cualquier lugar. (88) 

Además, tratan de imitar los alimentos naturales o no procesados, logrando que sean 

más apetecibles; sin embargo, solo contienen de estos alimentos algunos componentes 

como caseína, gluten, maltodextrina, lactosa, suero de leche, entre otros. (90) 

Entre los AUP destacan la pizza, hamburguesas, nuggets de pollo, sopas instantáneas, 

salchichas, galletas, helados, frutas en almíbar, chocolates, confitería, bebidas 

carbonatadas, bebidas energética, bebidas saborizadas, salsas, fórmulas lácteas, entre 

otros. (91) 

 



 
12 

Juan Carlos Rojas Rodríguez 

 

Por otro lado, los AUP se caracterizan por el contenido de excesivo de ciertos 

componentes (según su concentración) conocidos como nutrientes críticos, los cuales 

han sido clasificados según OPS en “Alimentos y bebidas ultra procesados en América 

Latina: ventas, fuentes, perfiles de nutrientes e implicaciones”, como “alto en sodio”, 

“alto en azúcar”, “alto en grasa saturadas” y “contiene grasa trans”. (92) En Perú, el 

“Manual de advertencia publicitarias” establece ciertos parámetros nutricionales que 

deben cumplirse en estos alimentos, para contribuir en la mejor elección de adquisición 

e incentivar el consumo de alimentos más saludables. (60) 

Por otro lado, cuando estos alimentos exceden lo permitido, debe ser informado 

mediante el uso de los Octógonos Nutricionales en la etiqueta, donde según su exceso 

se expresan los nutrientes críticos en octógonos. (60) Además, en las Guías 

alimentarias peruanas para la población adulta, se promueve evitar el consumo de estos 

alimentos debido a sus implicancias en la salud. (93) (60) 

Según reportan diversos estudios, durante la etapa universitaria los estudiantes han 

modificado sus patrones alimentarios a una más industrializada, donde predominan un 

alto consumo de AUP. (65) 

 

• Dispepsia funcional 

La dispepsia es catalogada como un conjunto de signos y síntomas (síndrome) que 

afecta la epigástrica. (94) (95) Es así que, en el 2016, en un consenso realizado en 

México refieren que, posiblemente, tengan un origen común; y, entre los signos y 

síntomas más comunes destacan el dolor, ardor, distensión, saciedad temprana, 

plenitud, eructos o náuseas. (96) 

Se conocen tres tipos de dispepsia, los cuales son:  

- La dispepsia no investigada: Hace referencia cuando el origen del síndrome no 

se ha estudiado.  

- La dispepsia secundaria u orgánica: Cuando en los exámenes diagnósticos se 

encuentra una lesión estructural aparente que lo justifique. 

- La dispepsia funcional: Es cuando tras realizarse exámenes diagnósticos no se 

encuentra etiología alguna que explique el síndrome. (97) (98)  
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En el último consenso de enfermedades funcionales de Roma IV (10), para establecer 

el diagnóstico de DF se debe cumplir lo siguiente: 

1. Al menos uno de los siguientes síntomas: 

a) Plenitud luego de comer molesta. 

b) Llenura temprana molesta. 

c) Dolor en abdomen superior molesto.  

d) Ardor en abdomen superior molesto. 

 

2. Que no haya evidencia de enfermedad estructural que justificara la presencia de 

los síntomas (por lo general a través de una prueba endoscópica oral). 

Cabe resaltar que, los criterios deben cumplirse durante los últimos 3 meses y la 

sintomatología debe haber iniciado como mínimo 6 meses previo al diagnóstico. 

Los criterios diagnósticos de ROMA IV para la DF encajan perfectamente en dos 

subtipos, los cuales son: 

- Síndrome de distrés postprandial (SDP): considera los dos primeros síntomas 

diagnósticos (a y b), el o los cuales deben presentar una frecuencia como 

mínimo de 3 veces por semana. 

 

- Síndrome de dolor epigástrico (SDP): considera los dos últimos síntomas 

diagnósticos (c y d), el o los cuales deben presentar una frecuencia como 

mínimo de 1 vez por semana. 

Además, pueden presentarse otros síntomas como náuseas, sensación subjetiva de 

distensión abdominal, pirosis y eructos, no confundiéndolos con otras de patologías con 

causa identificada. (99) 

Por otro lado, los mecanismos fisiopatológicos de la DF no están dilucidados del todo 

es complicado explicarla. (100) Al tratar de explicar la presencia de la DF se ha implicado 

la disfunción sensorial y motora gastroduodenal, así como el deterioro de la integridad 

de la mucosa, la activación inmunitaria de bajo grado y la desregulación del eje intestino-

cerebro. (101) (102) Por ello, entre posibles causas (103) que la ocasionan se 

encuentran:  

- El vaciamiento gástrico alterado.  

- La hipersensibilidad gástrica y duodenal a la distensión, al ácido gástrico y otros 

estímulos intraluminales. 
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- La infección por Helicobacter pylori.  

- La inflamación duodenal de bajo grado, permeabilidad de la mucosa y antígenos 

alimentarios.  

- Exposiciones ambientales (procesos infecciosos).   

- Los factores psicosociales.  

Se ha tratado de diagnosticar DF a través de diversas metodologías en base a 

definiciones, las cuales que sufrido modificaciones a través del tiempo. Una de las 

metodologías más usadas en estudios clínicos para el diagnóstico de DF es el “Un 

nuevo cuestionario para el diagnóstico de Dispepsia” que es una forma rápida y sencilla 

de realizar. Es así que, la DF según los reportes a nivel mundial, presenta una 

prevalencia del 20% en la población en general. (103) 

Si bien, la DF se ha relacionado a población adulta y adulta mayor, es cada vez más 

común encontrarla en grupos etarios de menores edades. (104-105) Esto puede 

deberse a que las circunstancias actuales, probablemente, han modificado los estilos 

de vida (predilección por AUP); lo que podría afectar la salud gastrointestinal, afectando 

negativamente la calidad de vida. (106) 
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II.4. Definición de términos 
 

• Nutrientes críticos 

Según la OPS (11) son aquellos componentes alimentarios que exceden lo permitido, 

entre los cuales tenemos los siguientes: 

- Sodio: Mayor e igual a 1 mg del sodio por cada 1 kcal consumida. 

- Azúcares simples: Mayor e igual a 10% del total de calorías consumidas en un 

día. 

- Edulcorantes:  Cantidad no determinada de cualquier tipo de edulcorantes 

consumido. 

- Grasas totales: Mayor e igual a 30% del total de calorías consumidas en un día. 

- Grasas saturadas: Mayor e igual a 10% del total de calorías consumidas en un 

día. 

- Grasas trans: Mayor e igual a 1% del total de calorías consumidas en un día.   

 Además, aquellos nutrientes se encuentran presentes en la mayoría de los AUP 

que suelen expenderse en diversos puntos de venta. (107) 

 

• Transición alimentaria 

Serie de cambios en la dieta de la población, donde se deja de lado la alimentación 

natural o mínimamente procesada por una hipercalórica rica en grasas, azúcares 

simples y sodio, entre otros, en medio de cambios económicos, demográficos, sociales 

y de salud. (108) (109) 

 

• Alimentación saludable 

Es aquella que incluye los diversos grupos de alimentos. Entre sus características 

podemos mencionar que el aporte calórico proveniente de los azúcares simples no debe 

superar el 10% del VCT y de las grasas (mayor preferencia por las insaturadas) no debe 

ser más del 30% del VCT. (110) Asimismo, son aceptables 5 gramos de sal yodada y 

debería incluir al menos 400g de frutas y verduras al día. (111)  
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• Octógonos nutricionales 

Es un sistema de etiquetas desarrollados para indicar cuándo los productos alimenticios 

y las bebidas tienen un alto contenido de nutrientes críticos (sodio, azúcar, sodio/sal, 

grasas, grasas saturadas y grasas trans). (112) Es decir, son advertencias publicitarias 

que informan al consumidor para la toma de decisiones más saludables. Además, los 

octógonos nutricionales deben cumplir ciertas características de fondo y forma. (113) 

(60) 
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 

III.1. Hipótesis  

H: El consumo de alimentos ultra procesados se relaciona con la dispepsia funcional 

en internos de Ciencias de la Salud de Lima. 

 

III.2. Variables 
 

• Definición conceptual 

- Consumo de alimentos ultra procesados 

Es la ingesta de derivados de alimentos que han sufrido cambios en su 

composición, y que al consumirlos modifican la dieta llevándola a contener alta 

cantidad de azúcares simples, sodio, grasas saturadas, grasas trans 

(considerados como nutrientes críticos) y escaso componente de proteínas, 

potasio y fibra. (114-116) 

 

- Dispepsia funcional 

Presencia de signos y síntomas gastrointestinales localizados en la zona 

epigástrica, que tras el diagnóstico no se puede identificar una alteración física 

o estructural que lo explique. Además, se caracterizan por saciedad precoz y 

llenura postprandial y dolor o ardor epigástrico. (99) (95-98) 

 

• Definición operacional 

- Consumo de alimentos ultra procesados 

Es la ingesta de alimentos que proporcionan alta cantidad de azúcares simples, 

sodio, grasas saturadas o una combinación de ellos. 

 

- Dispepsia funcional 

Presencia de síntomas gastrointestinales localizado en la zona del abdomen 

superior, no habiendo una causa orgánica o estructural que lo justifique. 
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III.3. Operacionalización de las variables 
 

Tabla 1: Operacionalización de las variables 

 

 
1: Hace referencia al resultado del cuestionario donde se incluye todos los AUP. 
2: Hace referencia al resultado del cuestionario donde se incluye solo AUP con un 
nutriente crítico. 
3: Hace referencia al resultado del cuestionario donde se incluye solo AUP con dos 
nutrientes críticos. 
4: Se considerará presencia de DF cuando presenten dos síntomas de las cuales al 
menos uno debe ser clasificado como “medianamente” a más. (117) 
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IV. MATERIALES Y MÉTODOS  
 

IV.1. Área de estudio  
 

La investigación se llevó a cabo de manera presencial y virtual en los centros de salud 

y hospitales de las diferentes DIRIS (Lima Sur, Lima Este, Lima Centro y Lima Norte) 

del Ministerio de Salud (MINSA), donde los participantes realizaron su internado, los 

cuales se encuentran circunscritos en la provincia de Lima (12°03′30″S 77°02′30″O). 

(118) (119) 

IV.2. Diseño de investigación  
 

Debido a que los datos fueron cuantificables, el enfoque del presente estudio fue 

cuantitativo, no existió manipulación de las variables, por ello fue no experimental; 

además, fue transversal porque los datos fueron recogidos en un determinado momento 

y correlacional debido a que se buscó la relación entre las variables, según Hernández, 

Fernández y Baptista. (120) 

 

IV.3. Población y muestra  
 

La población estuvo conformada por 2938 internos de las carreras de Ciencias de la 

Salud de Lima, entre hombres y mujeres, mayores de 18 años de edad. 

 

Criterios de inclusión: 

- Estudiantes de Ciencias de la Salud matriculados en el año académico 2021. 

- Que estén realizando su internado de manera presencial, ya sea interdiaria o 

diaria. 

- Que estén realizando su internado en Centros de Salud u hospitales. 

- Que correspondan a la DIRIS de Lima Sur, Lima Este, Lima Centro y Lima Norte. 

- Aparentemente sanos. 

- Aprobación del consentimiento informado por parte de los internos. 
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Criterios de Exclusión: 

- Internos con diagnóstico reciente de patologías gastrointestinales. 

- Internos con diagnóstico reciente de estrés, ansiedad y depresión. 

 

• Tamaño de muestra 

Se calculó con la fórmula estadística de proporciones de una población finita, con un 

nivel de confianza del 95% y un error del 5%. (121) El valor considerado para “p” 

proviene de un estudio realizado en internos de un Hospital Nacional en Piura, en el que 

se reportó que el 32% de los participantes presentaron DF. (35) El tamaño de muestra 

calculado fue de 300 internos.  

 

 

Donde: 

n = Tamaño de la muestra  

N = Tamaño de la población  

z = Nivel de confianza (95%) 

p = Proporción de la población de referencia que presenta el fenómeno en estudio  

q = Proporción de la población de referencia que no presenta el fenómeno en estudio = 

1 – p  

d = Precisión o error máximo permisible = 5%  

 

- n = 300 

- N = 2938 

- z = 1.96 
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- p = 0.319 

- q = 0.681 

- d = 0.05 

 

• Tipo de muestreo 

El tipo de muestreo aplicado en nuestra investigación fue no probabilístico mixto (por 

conveniencia y en cadena “bola de nieve”). (119) 

 

IV.4. Procedimientos, Técnicas e instrumentos de recolección de 
información  
 

La encuesta fue la técnica utilizada para el estudio de nuestras variables (DF y consumo 

de AUP). Para ello, se empleó el cuestionario autoadministrado, el cual se llevó a cabo 

bajo las modalidades presencial y virtual, este último en mención se realizó mediante la 

plataforma de Google Forms.  

El cuestionario, para ambas modalidades, se segmentó en tres partes: la primera 

correspondiente al consentimiento informado (Anexo 1), la segunda a datos del 

encuestado y la última, al cuestionario propiamente dicho.  

 

Variable “Consumo de alimentos ultra procesados” 

Instrumento: “Cuestionario de Frecuencia de consumo de alimentos ultra 

procesados” (Anexo 2) 

El cuestionario utilizado en la presente investigación, fue producto de la adaptación del 

instrumento de García. (122) Además, fue sometido a validación de contenido por cuatro 

jueces expertos en el tema de la EP de Nutrición de la UNMSM. Posterior a ello, se 

procedió a realizar la prueba estadística de coeficiente de proporción de rangos 

obteniendo un resultado de 0,69, siendo clasificada como “alta”. (Anexo 7) 

La consistencia interna del instrumento se realizó mediante una prueba piloto en 25 

internos del Centro Materno Infantil Juan Pablo II (CMI JP II) en el año 2021, obteniendo 

un alfa de Cronbach de 0,77, siendo clasificada como “alta”, permitiendo realizar la 
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modificación en la redacción de una pregunta y correcciones de forma. El cuestionario 

constó de 22 preguntas agrupadas en Galletas, Snacks, Bebidas y Variados.  

Para verificar los AUP que serían incluidos en el cuestionario, se consideró los 

resultados obtenidos de una encuesta previa realizada en internos del CMI JP II (n=15), 

donde se incluía una variedad de AUP según OPS (17) y los más expendidos a los 

internos en los dos quioscos más cercanos al Centro. 

Posteriormente, los AUP fueron adquiridos y agrupados según su contenido de 

nutrientes críticos, verificado según su etiquetado frontal, tanto en el empaque individual 

como en el general, y corroborándolo con la clasificación de la OPS. (17) 

Los últimos alimentos constituyentes del cuestionario (n=2) fueron agregados según 

criterio del investigador para llegar a tener la misma cantidad de alimentos con uno 

(n=11) y dos nutrientes críticos (n=11). Cuando se hizo referencia a un nutriente crítico 

se tomó en cuenta aquellos que fueran altos en grasas saturadas o sodio o azúcar; y 

para dos nutrientes críticos, sodio con grasas saturadas o azúcar con grasas saturadas.  

Para la clasificación del cuestionario se consideró “alto” cuando la sumatoria de todas 

las preguntas fueron >=7puntos (consumo de por lo menos un alimento ultra procesados 

diariamente) y “bajo” cuando fueron <7 puntos.  

Se consideró “alto en uno y en dos nutrientes críticos”, cuando la sumatoria de los 11 

productos de los alimentos que contenían uno y dos nutrientes críticos fue >3.5 puntos; 

y se consideró “bajo en uno y en dos nutrientes críticos” cuando la sumatoria fue <=3.5 

puntos.  

Para la codificación del cuestionario, las preguntas tuvieron cinco opciones de 

respuesta, a las cuales se les asignó una puntuación: 

 

- Diario…………………………………………7 puntos 

- 2-6 veces a la semana……………………..4 puntos 

- 1 vez a la semana…………………………..1 punto 

- 1 a 3 veces al mes………………………….0.5 punto 

- No consume…………………………………0 punto 
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Variable “Dispepsia Funcional” 

Instrumento: “Un nuevo cuestionario para el diagnóstico de Dispepsia” (Anexo 3)  

Es un instrumento de frecuente uso para diagnosticar DF mediante una serie de 

síntomas epigástricos. Además, fue validado al español por Bisbal, Barúa, Berendson y 

Biber (117) en el 2002 y ha sido usado para objetivos semejantes a la presente 

investigación, en estudiantes universitarios de CS y adultos en general. (123) (142) (71) 

El cuestionario contó con nueve preguntas (items), las cuales fueron: 1)Sensación de 

llenura fácil, con menos cantidad que de costumbre; 2) Sensación de llenura o pesadez 

en la “boca del estómago” después de comer; 3) Vinagreras o sensación de ardor que 

sube de la “boca del estómago” hacia el pecho; 4) Regreso desde el estómago hasta la 

garganta de contenido ácido (avinagrado) o amargo, o de alimentos; 5) Náuseas o 

ganas de vomitar; 6) Vómitos de alimentos, jugo ácido, o bilis amarilla y amarga; 7) Dolor 

o ardor en la “boca del estómago” inmediatamente (o menos de una hora) después de 

comer; 9) Tres o más eructos después de las comidas, o eructos sin haber comido; y, 

10) Dolor o ardor en la “boca del estómago” con estómago vacío y que calma al comer. 

Los items fueron cuantificados en cuatro niveles de sensación. Para fines de codificación 

se les asignó la siguiente una puntuación:   

- Nunca o raramente…………………………1 punto 

- Poco………………………………………….2 puntos 

- Medianamente……………………………...3 puntos 

- Mucho…………………………………….…4 puntos 

Para la clasificación, Bisbal, Barúa, Berendson y Biber propusieron y evaluaron tres 

criterios. En la presente investigación para la determinación de la DF se usó el criterio 

que obtuvo el grado de sensibilidad de 95 % y una especificidad de 100%, el cual debe 

tener al menos dos síntomas presentes y como mínimo uno de ellos de ser clasificado 

con una sensación de “medianamente” (>= a 3 puntos).  

Asimismo, para su clasificación consideró la sintomatología presentada los dos últimos 

meses previos a la aplicación del instrumento.   
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Plan de Recolección 

- Fase presencial 

Para iniciar el recojo de información se procedió a solicitar cartas de presentación a la 

EP de Nutrición, las cuales fueron dirigidas a los centros de salud aledaños y con la 

mayor cantidad de internos. (124-125) Posterior a ello, se realizó las coordinaciones 

respectivas con diversos centros de salud presentando la identificación y cartas 

correspondiente. Cabe resaltar que, en todo momento se respetó las medidas de 

bioseguridad vigentes. 

Una vez ubicados los internos de CS se procedió a invitarlos a participar del estudio a 

través del llenado del cuestionario, iniciando con el consentimiento informado, los datos 

generales y los respectivos instrumentos para nuestras dos variables. Previo a ello, se 

les explicó de manera breve el propósito del estudio y se les mencionó que el llenado 

solo requería de 10 minutos, aproximadamente.  

Debido a que los internos estaban realizando sus actividades (en muchos de los casos), 

se dejó el cuestionario y luego de un par de horas se procedió a recogerlos debidamente 

llenados y al mismo tiempo, se les entregó dos infogramas elaborados por el 

investigador sobre las variables del estudio, como agradecimiento por su participación. 

(Anexo 5) 

En cuanto a los infogramas, para la dispepsia funcional se entregó información obtenida 

del Instituto Nacional de Salud (INS), al cual se realizó modificaciones en base a la 

literatura actual; por otro lado, para el consumo de AUP, se entregó los alimentos que 

conformaron el cuestionario clasificados según el contenido de nutrientes críticos. 

(Anexo 5) 

La recolección de datos en la fase presencial se realizó durante el mes de noviembre y 

diciembre del año 2021, tiempo requerido para recoger los datos de más de la mitad de 

la nuestra calculada. 

 

- Fase virtual 

Con el propósito de completar la muestra requerida, se procedió a pedir el apoyo de 

algunos internos, quienes nos brindaron los números del aplicativo Whatsapp de sus 

compañeros, para enviar mensajes personales solicitándoles su participación en 

nuestro estudio. 
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Para ello, procedió a invitarlos con un mensaje de presentación, un afiche didáctico 

donde se mostró el tema y el propósito de la investigación y se adjuntó el link del 

cuestionario. (Anexo 4) De igual manera, el cuestionario virtual presentó las mismas 

partes y tiempo que el realizado en la manera presencial. Al finalizar la encuesta se 

proporcionó infogramas sobre las variables de estudios al igual que la fase presencial, 

pero con información teórica adicional sobre los octógonos nutricionales proporcionada 

por el Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la Protección de la 

Propiedad Intelectual (Indecopi) en base a información obtenida del Manual de 

Advertencias Publicitarias del Ministerio de Salud. (60) (Anexo 5) 

Además, en aras de completar la muestra requerida, se procedió a enviar mensajes 

personales vía red social Facebook, ubicándolos con el apoyo de las resoluciones 

ministeriales de cada DIRIS (documento donde estaba incluida la lista de todos los 

internos de CS del periodo 2021). (124-127) 

La recolección de datos en la fase virtual se realizó durante el mes de diciembre del 

2021, tiempo estimado para completar la muestra calculada. 

 

IV.5.  Análisis estadístico 
 

Con la información obtenida de los instrumentos en la fase presencial se generó una 

base de datos inicial en el programa Microsoft Excel 2016. Asimismo, lo recolectado en 

la fase virtual se mantuvo en las Hojas de cálculo (descargable) de Google Forms hasta 

el momento que se completó la muestra. 

Luego, se procedió a revisar cada una de las respuestas (limpieza de información) para 

posteriormente retirar aquellas inválidas; es decir, que no cumplan con nuestros criterios 

de inclusión o hayan sido mal llenados. Una vez culminada dicha limpieza, se creó la 

base de datos final en el mismo programa de Microsoft ya mencionado. 

El siguiente paso fue realizar el análisis descriptivo (porcentajes, frecuencias, media, 

moda y desviación estándar) expresados mediante gráficos y tablas.  

Para el análisis inferencial se exportó la base de datos final al programa estadístico 

SPSS versión 21, programa donde mediante la prueba estadística no paramétrica de 

Chi cuadrado (χ2) se relacionaron las variables categóricas “consumo de alimentos ultra 

procesados” y “dispepsia funcional”, con el valor p <0,05 como nivel de significancia 

estadística. 
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IV.6.  Ética de estudio 
 

La presente investigación tuvo aprobación del Comité de Ética en Investigación de la 

EP de Nutrición de la Facultad de Medicina de San Fernando de la UNMSM. 

En todo momento fue considerada la Declaración de Helsinki, que es guía en el área de 

la salud para temas éticos en la investigación con seres humanos. (128) De esta 

manera, se mantuvo la integridad del participante. Se elaboró un consentimiento 

informado, cuya aprobación por parte los de los internos de CS sirvió para considerarlos 

dentro del estudio.  

En el consentimiento informado (presencial y virtual) se explicó el propósito del estudio, 

su carácter no dañino y beneficios para las participantes, la privacidad de los datos 

recogidos (usados con fines de investigación), los requisitos para ser considerados 

como parte de la muestra, el no ser obligatoria la participación (pudiendo retirarse en 

cualquier momento) y la información para contactarse con el investigador ante cualquier 

eventualidad. De esta manera, se hizo hincapié sobre todo en los principios de 

confidencialidad y los bioéticos de no maleficencia y autonomía reformulados por 

Beauchamp y Childress. (129) 
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V.  RESULTADOS 
 

V.1. Presentación y análisis de los resultados 
 

5.1.1.  Características de la muestra 

La muestra la constituyeron 300 internos de CS. El mayor porcentaje de internos estuvo 

en el rango de 20 a 25 años de edad (57%) y el promedio de la edad fue de 25,6 ± 2.78 

años, con predominancia del sexo femenino (69%). (Tabla 2) 

Además, como muestra la tabla 2, el mayor porcentaje de internos fueron procedentes 

de instituciones privadas (58.7%). Los internos de la EP de Nutrición representaron el 

mayor porcentaje (23%) y juntamente con los de Medicina Humana conformaron casi la 

mitad de la muestra.   

Tabla 2: Distribución de las características generales de internos de Ciencias de la 

Salud de Lima, Perú-2021 (n=300). 

 

Características generales No (%) 

Edad (años) 

     20-25 171 57 

     26-35 129 43 

Sexo 

     Femenino 207 69 

     Masculino  93 31 

Tipo de universidad de procedencia  

 

 

    Privada     176 58.7 

    Pública 124 41.3 

Escuela Profesional 

     Enfermería 40 13.3 

     Medicina Humana 58 19.3 

     Nutrición 69 23.0 

     Obstetricia 56 18.7 

     Odontología 44 14.7 

     Psicología 33 11.0 
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5.1.2 Consumo de alimentos ultra procesados 

Se encontró que el 42.7 % de los internos de CS presentaron un alto consumo de AUP; 

es decir, consumen uno diario como mínimo, que puede visualizarse en el Gráfico 1. 

Además, los participantes del sexo masculino presentaron un mayor porcentaje para un 

alto consumo de AUP (52.7%) en comparación a las mujeres (38.2%). 

 
Gráfico 1: Frecuencia de consumo de alimentos ultra procesados en internos de 

Ciencias de la Salud de Lima, Peru-2021. 

 

Con referencia a las escuelas profesionales, hubo predominancia de los participantes 

de la EP de Enfermería (75%) para un alto consumo de AUP. Por el contrario, los de 

Nutrición obtuvieron el menor porcentaje (20.3%). (Grafico 2) 

 

Gráfico 2: Frecuencia de consumo de alimentos ultra procesados según Escuela 

Profesional en internos de Ciencias de la Salud de Lima, Peru-2021. 
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Por otro lado, el grupo de AUP más consumidos por los internos de CS fue “variados” 

(47.3%) y el menos consumido “galletas” (28.6%). Cuando se evaluaron los alimentos 

de manera individual, los más consumidos por los participantes (menor frecuencia de 

respuesta “no consume”) fueron el yogurt (73.7%), las gaseosas (69.7%) y los 

chocolates (67%). En contraposición, la bebida energizante y saborizada alcanzaron un 

13% y la sopa instantánea un 20.3%, siendo los menos consumidos, tal como se puede 

visualizar en el Gráfico 3. 

 

Gráfico 3: Alimentos ultra procesados con mayor y menor frecuencia de consumo en 

internos de Ciencias de la Salud de Lima, Peru-2021. 
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5.1.3 Consumo de alimentos ultra procesados con un nutriente crítico y dos 

nutrientes críticos 

Se halló que casi la mitad de internos de CS tuvo un alto consumo de AUP con un 

nutriente crítico (48.7%), mientras casi la tercera parte con dos nutrientes críticos 

(32.7%). Los participantes del sexo masculino tuvieron predominancia para un alto 

consumo de AUP con un nutriente crítico (61.3%) en comparación al del sexo femenino 

(42.5%). Asimismo, para dos nutrientes críticos fueron los participantes del sexo 

masculino (39.9%) quienes predominaron en contraste a las del sexo femenino (29.5%), 

como muestra la Tabla 3. 

Por otro lado, respecto a las EP (Tabla 3), los internos de Enfermería tuvieron 

predominancia para un alto consumo de AUP con un nutriente crítico (67.5%) y dos 

nutrientes críticos (57.5%) en comparación de las otras escuelas. En contraposición, los 

internos de Nutrición tuvieron el menor porcentaje para uno y dos nutrientes críticos en 

ambos casos con 17.4 %. 

Tabla 3: Consumo de alimentos ultra procesados con uno y dos nutrientes críticos 

según nivel de consumo, sexo y escuela profesional en internos de Ciencia de la Salud 

de Lima, Perú-2021. 

 
Consumo de AUP con nutriente(s) crítico(s) 

 
Alto (%) Bajo (%) Alto (%) Bajo (%) 

 1 2 

Nivel de consumo 

Alto 48.7 32.7 

Bajo 51.7 67.3 
     

Sexo 

Femenino 42.51 57.48 29.46 70.53 

Masculino 61.29 38.71 39.78 60.22 
     

Escuela 

Enfermería 67.5 32.5 57.5 42.5 

Medicina Humana 62.06 37.93 32.76 67.24 

Nutrición 17.39 82.61 17.39 82.61 

Obstetricia 53.57 46.43 30.36 69.64 

Odontología 63.63 36.36 31.82 68.18 

Psicología 36.36 63.63 39.39 60.61 
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Además, se encontró que los AUP con un nutriente crítico de mayor consumo fueron 

yogurt (73.3%), gaseosa (69.7%), mayonesa (62%) y chifles (61%). Por el contrario, los 

menos consumidos fueron la bebida saborizada y energizante con 13%. (Gráfico 4) 

               

Gráfico 4: Frecuencia de consumo de alimentos ultra procesados con un nutriente 

crítico en internos de Ciencias de la Salud de Lima, Perú-2021. 

Respecto a dos nutrientes críticos los alimentos más consumidos fue el chocolate (67%) 

y helados de crema (63%). En contraposición, los menos consumidos fueron las galletas 

(Club Social) y (Wafer) con 21.7% y 22% respectivamente. (Gráfico 5) 

            

Gráfico 5: Frecuencia de consumo de alimentos ultra procesados con dos nutrientes 

críticos en internos de Ciencias de la Salud de Lima, Perú-2021. 
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5.1.4 Dispepsia funcional 

En general, casi la tercera parte de los internos de CS presentaron DF (30.7%) (Gráfico 

6); es decir, manifestaron dos síntomas y al menos uno de ellos clasificado como mínimo 

en “medianamente”. 

Fueron los participantes del sexo femenino (32.4%) quienes presentaron mayor 

presencia de DF en comparación a los del sexo masculino (26.8%). 

 

Gráfico 6: Frecuencia de dispepsia funcional en internos de Ciencias de la Salud de 

Lima, Perú 2021. 

Por otro lado, se halló que los internos de las escuelas profesionales con mayor 

frecuencia de DF fueron de Enfermería (55%), Odontología (40.9%) y Obstetricia 

(33.9%). En contraposición, los internos de Medicina Humana (19%) fueron los menos 

predominantes, tal como se puede visualizar en el Gráfico 7  

 

Gráfico 7: Frecuencia de dispepsia funcional según Escuela Profesional en internos 

de Ciencias de la Salud de Lima, Perú-2021. 
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Además, se encontró que los síntomas más comunes (Gráfico 8) fueron la “pregunta 1” 

(sensación de llenura fácil, con menos cantidad que de costumbre), la “pregunta 2” 

(sensación de llenura o pesadez en la “boca del estómago” después de comer) y la 

pregunta 9 (dolor o ardor en la “boca del estómago” con estómago vacío y que calma al 

comer) con 64%, 58% y 51% respectivamente.  

 

Gráfico 8: Frecuencia de respuestas según las preguntas para determinar dispepsia 

funcional en internos de Ciencias de la Salud de Lima, Peru-2021. 
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5.1.5 Consumo de alimentos ultra procesados y dispepsia funcional 

Se obtuvo que más de la mitad de internos de CS con alto consumo de AUP presentó 

DF (53.13%) (Gráfico 10), siendo más del doble en los participantes del sexo femenino 

(67.6%) en comparación a los del sexo masculino (32.4%).  

 

Gráfico 9: Frecuencia de consumo de alimentos ultra procesados según dispepsia 

funcional de Ciencias de la Salud de Lima, Peru-2021. 

Además, los internos de Enfermería (73.3%) y de Odontología (68.2%) predominaron 

para un alto consumo de AUP y DF. En contraposición, los internos de Medicina 

Humana (29.6%) fueron los menos predominantes. (Gráfico 10) 

 

Gráfico 10: Frecuencia de dispepsia funcional en internos con alto consumo de 

alimentos ultra procesados de Ciencias de la Salud de Lima, Peru-2021. 
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5.1.6 Consumo de alimentos ultra procesados con uno y dos nutrientes críticos 

y dispepsia funcional 

Se encontró casi la mitad de internos de CS con un alto consumo de AUP que contienen 

uno y dos nutrientes críticos presentó DF, como muestra el Gráfico 11. 

 
NC: Nutriente(s) crítico(s) 

Gráfico 11: Dispepsia funcional según consumo de alimentos ultra procesados con 

uno y dos nutrientes críticos en internos de Ciencias de la Salud de Lima, Peru-2021. 
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Además, tal como muestra la Tabla 4, los internos de las diversas escuelas, a excepción 

de los de Nutrición (18.8%), fueron quienes predominaron en el consumo de AUP con 

un nutriente crítico y DF. Sin embargo, respecto a dos nutrientes críticos, los internos de 

Psicología (83.3%) y Enfermería (72.7%) fueron los más predominantes. 

Tabla 4: Consumo de alimentos ultra procesados con un y dos nutrientes críticos 

según escuela profesional en internos de Ciencia de la Salud de Lima, Peru-2021. 

Nutriente(s) crítico(s) 
 

1 2 Total 
 Alto  Bajo  Alto Bajo 
 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

 
Escuelas con alto consumo de alimentos ultra procesados y dispepsia 
funcional 

Enfermería 18 81.8 4 4.0 16 72.7 6 72.7 44 55.0 

Medicina 
Humana 10 90.9 1 1.0 3 27.3 8 27.3 22 27.5 

Nutrición 3 18.8 13 59.8 5 31.3 11 31.3 32 40.0 

Obstetricia 11 57.9 8 11.6 6 28.6 15 28.6 40 50.0 

Odontología 15 83.3 3 3.1 9 50.0 9 50.0 36 45.0 

Psicología 6 100.0 0 0.0 5 83.3 1 83.3 12 15.0 

           
 

Por otro lado, se encontró la relación entre el consumo de AUP con uno y dos nutrientes 

críticos con dispepsia funcional (Prueba Chi2 p=0,000) (Prueba Chi2 p=0,000).  
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VI. DISCUSIÓN 
 

En el presente trabajo de investigación se halló relación significativa entre el consumo 

de AUP y contenido de nutrientes críticos con DF en internos de CS. Esta situación 

podría explicar que el consumo de estos alimentos probablemente conlleve a la 

presencia de DF. Cabe resaltar que, al no encontrarse cantidad suficiente de evidencia 

científica que haya trabajado directamente con nuestras dos variables y con la misma 

muestra referencial, se optó por no discutirlos o comparar nuestros resultados con 

trabajos similares. 

En referencia al consumo de AUP, se encontró que casi la mitad (42.7%) de los 

participantes presentó un alto consumo, lo que concuerda con lo reportado por 

Velasquez (2020) en 438 adultos de Lima durante la cuarentena, donde se halló que 

57.3% de los participantes presentó un alto consumo de AUP. Sin embargo, Medina 

(2021), en 78 estudiantes del nivel secundario, encontró que el consumo de AUP fue de 

87.2 %, hallazgo que difiere con nuestra investigación. (130) (62) 

Lo mencionado, podría deberse a que en la actualidad existe mayor promoción y 

difusión en diversos medios de comunicación de los AUP, siendo el grupo de niños y 

adolescentes el más afectado, debido a que aún están en formación sus patrones 

alimentarios. Además, en nuestros resultados el porcentaje fue menor a lo encontrado 

por Velazquez, esto puede deberse a que los estudiantes universitarios de CS llevan 

cursos relacionados con alimentación y nutrición, por lo tanto, probablemente tengan 

conocimientos de aquellos alimentos y sus implicancias en la salud. 

Se encontró en nuestra investigación que fueron los internos de CS del sexo masculino 

quienes predominaron para un alto consumo de AUP (52.7%), lo que concuerda con lo 

reportado por Seale et al (2020), en 10,942 canadienses adultos de diferentes 

provincias, en quienes encontró que los participantes del sexo masculino presentaron 

un mayor consumo de AUP en comparación de los del sexo femenino. Asimismo, 

Nardosi (2019) en un estudio que incluyó 19,363 adultos canadienses, encontró que el 

consumo de AUP predominó en los participantes del sexo masculino. (131) (132) 

Sin embargo, Carrasco (2021) en 87 estudiantes universitarios de pregrado, reportó que 

los participantes del sexo femenino predominaron en un alto consumo de AUP (23%), 

en comparación de los del sexo masculino (19%). De esta manera difiere con lo 

encontrado en nuestros resultados. Esto podría explicarse debido a que, los resultados 

similares a los nuestros encontrados por Seale et al. y Nardosi, abarca un mayor marco 
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muestral a diferencia de Carrasco. Así también en el Informe Técnico de Vigilancia 

Nutricional del MINSA (2017-2018) (con un mayor marco muestral), los participantes del 

sexo masculinos presentaron un mayor consumo de AUP. (56) (133)  

Entre los AUP más consumidos se encontraron el yogurt, las gaseosas y los chocolates. 

Lo que concuerda con lo encontrado por Seale et al. (2020), en su mismo estudio, donde 

los AUP más consumidos fueron los chocolates. Asimismo, Juul et al. (2015), en una 

cohorte de población adulta sueca, encontró que los AUP que tuvieron mayor 

incremento de consumo fueron las gaseosas.  (131) (134) 

Además, Cubas (2019), en estudiantes de Nutrición de una universidad pública, 

encontró que fueron las galletas de vainilla, galletas de soda, gaseosas, chocolates y 

chizitos, fueron los más consumidos. Esta investigación difiere con nuestros resultados, 

respecto al primer y segundo producto, probablemente debido a que solo consideró 

estudiantes universitarios de Nutrición que prefieren supuestamente “alimentos menos 

perjudiciales”, pero concuerdan con los siguientes alimentos mencionados (galletas de 

soda, gaseosas, chocolates y chizitos). (135)  

Sin embargo, no difiere mucho de las preferencias de otros grupos etarios, tal como lo 

reportó Baños (2017) en 87 adolescentes de una institución educativa del Callao, donde 

encontró que los AUP más consumidos fueron las galletas y gaseosas. (136)  

Nuestra investigación encontró que los AUP con el contenido de un nutriente crítico más 

consumidos fueron el yogurt, la gaseosa y la mayonesa, respecto a dos nutrientes 

críticos fueron el chocolate y el helado de crema. No se han encontrado estudios que 

analicen la relación del consumo de AUP respecto a uno y dos nutrientes críticos en 

internos de CS.  

A pesar de ello, lo que se han reportado son diversos estudios que concuerdan con 

nuestra investigación, donde resaltan el consumo de ciertos alimentos y aunque no son 

clasificados según contenido de nutrientes críticos, para la OPS sí (92). Tal es el caso 

de Mamani et al (2021), en 398 estudiantes universitarios de CS, encontró que entre los 

AUP más consumidos se encontraron galletas y yogures. Asimismo, Ruíz et al (2018), 

en 1342 estudiantes de CS, encontró que entre los AUP más consumidos estuvieron las 

gaseosas. (25) (137) 

En cuanto a la DF, uno de los trastornos de carácter funcional más frecuente y que 

afecta a diversos grupos etarios, en los países occidentales se ha reportado la presencia 
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de DF que varía entre 10-40%. (50) Cabe resaltar que, es limitada la cantidad de 

estudios en DF aplicados a internos.  

La presente investigación encontró que casi la tercera parte (30.7%) de los internos de 

CS tuvieron DF, lo que concuerda con lo reportado por Mejía y cols, en su estudio 

longitudinal prospectivo aplicado a internos de Medicina Humana de un hospital en 

Piura, donde hallaron que el 32% de los internos presentaron DF. Asimismo, Vargas y 

cols. (2016) en 1923 estudiantes de Medicina Humana de 8 facultades (en su mayoría 

de los últimos años), hallaron que casi la cuarta parte de estudiantes presentó DF. (35) 

(123) 

Veliz (2019), en 102 estudiantes de pregrado de Medicina Humana, encontró que la 

prevalencia de DF fue de 46.1%. (138) resultado que difieren con lo reportado en nuestro 

estudio, probablemente esto se deba a que se evaluaron a estudiantes de pre internado 

(menor promedio de edad), y según diversos estudios reportan que la prevalencia de 

consumo de AUP es superior en edades más tempranas (139) (121), dando una posible 

explicación a mayores prevalencias de DF.  

En contraposición a lo mencionado anteriormente, en el estudio de Canales y 

Carhuaricra (2019) en 223 estudiantes universitarios de Medicina Humana, encontraron 

que el 17 % de ellos presentó DF, lo cual difiere con nuestros resultados, esto podría 

deberse a que consideró otro criterio de clasificación para la DF. (140) 

Por otra parte, la presente investigación halló que la DF fue mayor en los participantes 

del sexo femenino (32.4%) en comparación al masculino (26.8%). Lo que concuerda 

con Canales y Carhuaricra en su mismo estudio, donde encontraron que los 

pertenecientes al sexo femenino predominó la DF (29.3%). Morera (2014), en 730 

adultos que asisten a un hospital, encontró que los pacientes del sexo femenino (24.6%) 

presentaron mayor porcentaje de DF en comparación al sexo masculino (18.4%); a 

pesar de, haberse aplicado otro criterio para clasificar DF. Asimismo, Veliz (2019) 

reportó que los estudiantes universitarios del sexo femenino predominaron con casi el 

doble de DF (55%) en comparación al masculino (33%). (140) (141) (138) 

Si bien los estudios mencionados no concuerdan exactamente con el porcentaje 

encontrado en nuestra investigación, esto podría deberse al uso de diferentes 

metodologías para determinar la presencia de DF, pero en general se puede observar 

un porcentaje mayor de los participantes del sexo femenino sobre el masculino. Lo que 

concuerda con el metaanálisis de Wauters et al (2015) a nivel global, donde encontró 

una mayor prevalencia de DF en los participantes del sexo femenino. (142)  
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En el presente estudio se halló que la DF predominó en los internos de las EP de 

Enfermería (55%), Odontología (40.9%) y Obstetricia (33.9%); en contraposición, los 

internos de Medicina Humana presentaron el menor porcentaje (19%). Esto concuerda 

con el estudio de Benites y Bellido (2006), en 266 estudiantes de una Facultad de 

Medicina, donde reportaron que los participantes de las EP de Enfermería y Obstetricia 

(ambas con 57%) fueron las que presentaron mayor porcentaje de DF, concordando en 

dos de las tres escuelas profesionales reportadas por la presente investigación. Cabe 

resaltar que, Benites y Bellido no incluyeron a los internos de la EP de Odontología por 

no pertenecer a la Facultad de Medicina. (71) 

El alto porcentaje de DF en los internos de las escuelas profesionales mencionadas 

puede deberse a diversos factores, pero son aquellos internos quienes presentaron un 

alto consumo de AUP, lo que podría explicar lo encontrado.  

En su mismo estudio (Benites y Bellido), fueron los internos de las escuelas 

profesionales de Tecnología Médica y Medicina Humana quienes presentaron los 

menores porcentajes de DF (31.5% y 32.7%, respectivamente), coincidiendo con lo 

encontrado en la presente investigación respecto a los internos de la EP de Medicina 

Humana; pero no en los de Tecnología Médica, debido a que no se les incluyó por ser 

un número de participantes muy reducido (n=3). Si bien, según lo encontrado en nuestra 

investigación, los internos de la EP de Medicina Humana reportaron el menor porcentaje 

de DF, pero no así para el consumo de AUP, debido a que se halló uno de los 

porcentajes más altos. Esto podría explicarse según lo encontrado por Ruiz (2021) en 

168 estudiantes de la EP de Medicina Humana de Tacna, donde encontró que la 

automedicación es muy recurrente y aumenta según el grado de estudios. (71) (143) 

La DF se caracteriza por una serie de síntomas gastrointestinales epigástricos que 

generan malestar. En nuestra investigación los síntomas más frecuentes fueron la 

“pregunta 1” (sensación de llenura fácil, con menos cantidad que de costumbre) (64%), 

la “pregunta 2” (sensación de llenura o pesadez en la “boca del estómago” después de 

comer) (58%) y la “pregunta 9” (dolor o ardor en la “boca del estómago” con estómago 

vacío y que calma al comer) (51%). Lo que concuerda con lo reportado por Zagari 

(2010), en 1533 adultos italianos de dos ciudades, donde encontró que los síntomas 

relacionados a DF más predominantes fueron plenitud postprandial y/o saciedad 

temprana (67%), coincidiendo con la “pregunta 1” y “2”. Asimismo, Palacios (2018), en 

universitarios de la EP de Nutrición, encontró que los síntomas más frecuentes de DF 

fueron “dolor con estómago vacío y que calma al comer”, seguido por “llenura o pesadez 

después de comer” y “llenura fácil con menos cantidad”. (144) (68) 
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Sin embargo, Llacuachaqui (2018), en 135 estudiantes universitarios de la Facultad de 

Medicina, encontró que el “dolor con estómago vacío y que calma al comer” fue el 

síntoma predominante seguido de “eructos después de las comidas o no”. Esto 

concuerda parcialmente con lo reportado en la presente investigación, respecto al primer 

síntoma mencionado, pero no así, con el segundo. (145) 

Al asociar las variables del presente estudio se encontró relación estadísticamente 

significativa entre el consumo de AUP y DF en internos de Ciencias de la Salud, esto 

puede deberse a que actualmente estos alimentos tienden a ser muy promocionados a 

través de diversos medios de comunicación; además, lo práctico y económico que es 

conseguirlo. (146) En la población joven es cada vez más prevalente las enfermedades 

crónicas no transmisibles (147), dentro de las cuales estarían presentes los síntomas 

gastrointestinales. Por ende, cabe la posibilidad que la DF pudiera ser ocasionado por 

el excesivo consumo de AUP que predominan en los internos de CS, según lo 

encontrado en la presente investigación. 

Schnabel (2018), en su trabajo de investigación realizada en 33,343 adultos en Francia, 

donde buscó conocer la relación entre el consumo de AUP y enfermedades funcionales 

usando una metodología diferente para la variable consumo, encontró asociación entre 

el consumo de AUP y DF cuando se superponía con SII. Es así que, en un trabajo de 

investigación realizado por Vargas et al. (2015), buscaron determinar la relación de SII 

y DF en 380 estudiantes de Medicina Humana, encontrando relación entre ambas 

variables y que la DF estuvo presente en más de la mitad de las personas con SII. 

Entonces, podríamos decir que, la DF y el consumo de AUP se relacionen. (64) (46) 

Por otra parte, se han reportado diversos estudios que no relacionan exactamente el 

consumo de AUP y DF, sino que se basan en hábitos alimentarios de estudiantes 

universitarios de CS, donde se evidencia una cierta predisposición hacia los alimentos 

no nutritivos, en su mayoría procesados y algunos AUP; y, su relación positiva con DF. 

(28) (36) (68) (72) (138) (142) Probablemente, esto se deba a la poca concientización, 

la desmedida promoción y deficiente regulación en su comercialización de aquellos 

alimentos y su repercusión sobre la salud. (11) 

Respecto a la relación entre el consumo de AUP con uno y dos nutrientes críticos y DF 

en internos de CS se halló relación estadísticamente significativa; pero, no se han 

reportado otros estudios donde relacionen dichas variables. Sin embargo, lo que podría 

ser similar a la relación mencionada, lo Ramírez (2018), en su trabajo de investigación 

donde buscó conocer cuáles eran los factores asociados a la DF en trabajadores de 
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comida rápida, encontrando que el consumo de comida rápida guardaba cierta 

asociación con DF. (71) Si bien la “comida rápida” que hace referencia Ramírez no son 

en su totalidad AUP, contienen ciertos componentes que sobrepasan las 

recomendaciones dadas por la OPS. Es decir, podría asemejarse a los AUP con uno o 

más nutrientes críticos. (11) 

La presente investigación tuvo como limitante, no encontrar suficiente literatura que 

haya trabajado con internos de CS y que asocien las dos variables estudiadas (AUP y 

DF), siendo complicado comparar los resultados obtenidos. Además, no se puedo incluir 

a todas las escuelas profesionales de CS. Así también, una limitante en el estudio fue 

no ser estadísticamente representativo debido a que el tipo de muestreo se realizó por 

conveniencia, lo cual puede contribuir un sesgo. 

Por otro lado, sobre nuestro estudio podría decirse que es uno de los primeros trabajos 

respecto a la relación del consumo de AUP y DF en internos de CS. Asimismo, que toma 

en consideración el contenido de nutrientes críticos, marcando así un punto de partida 

para posteriores investigaciones e incluso contribuir su estudio, ya no de manera 

general, sino a nivel de sus componentes. 

Resaltar que es necesario seguir investigando los posibles efectos del consumo de AUP, 

no solo en internos de CS, sino en grupos etarios con el fin de poder encontrar las 

posibles consecuencias de su consumo en la salud. Además, ser evidencia que puede 

contribuir con lo establecido por las normativas peruanas vigentes y futuras con respecto 

la regulación de estos alimentos.  
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VII. CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIONES 
 

CONCLUSIONES 

 

1. En los internos de Ciencias de la Salud participantes de la presente 

investigación, se encontró que el consumo de alimentos ultra procesados y la 

dispepsia funcional guardan una relación estadísticamente significativa. 

 

2. El 42.7 % de internos de Ciencias de la Salud que conformaron la muestra, 

presentaron un alto consumo de alimentos ultra procesados. 

 

3. En la muestra recolectada de internos de Ciencias de la Salud prácticamente 

uno de cada tres resultó con dispepsia funcional. 
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RECOMENDACIONES 

 

A las autoridades nacionales y a los Centros de Salud y hospitales 

• Regular el expendio de alimentos ultra procesados implementando y 

promocionando espacios de venta y consumo de alimentos saludables de la 

mano del Colegio o Servicio de Nutrición. 

• Implementar y promocionar la salud gastrointestinal en las intervenciones 

preventivas promocionales 

 

A las universidades 

• Delegar a la Escuela Profesional de Nutrición la regulación de la 

comercialización de alimentos ultra procesados e implementar y promocionar en 

zonas estratégicas la venta de alimentos saludables. 

• Realizar campañas multidisciplinarias de salud, capacitaciones y talleres donde 

se incluya la salud gastrointestinal.  

 

A los estudiantes de Ciencias de la Salud 

• Informarse y concientizarse sobre los perjuicios del excesivo consumo de 

alimentos ultra procesados y elegir alimentos saludables. 

• Dar la debida importancia a los síntomas gastrointestinales mediante una 

evaluación médica y frecuente. 

 

A los investigadores 

• Continuar con la investigación sobre el consumo de alimentos ultra procesados, 

reestructurando el instrumento de investigación de manera que se incorpore 

mayor diversidad de alimentos y se aplique en diversos grupos etarios. 
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• Continuar con la investigación sobre dispepsia funcional considerando las 

repercusiones sobre la salud y relación con el consumo de alimentos ultra 

procesados, así como con el contenido de nutrientes críticos. 
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IX. ANEXOS 
ANEXO 1: Consentimiento Informado  

A. Presencial 

“Consumo de alimentos ultra procesados y dispepsia funcional 

en internos de Ciencias de la Salud de Lima, Perú-2021” 

Propósito  

La Universidad Nacional Mayor de San Marcos, a través de la Escuela Profesional de 
Nutrición realiza estudios de investigación sobre la salud y el estado de Nutrición en 
niños, adolescentes y adultos.  

Actualmente, hay muchos internos del área de Ciencias de la Salud con síntomas 
gastrointestinales de causa desconocida. Se han reportado ciertos factores que podrían 
ocasionarlos o exacerbarlos, probablemente uno de los factores sea el consumo de 
alimentos ultra procesados. Por tal motivo, el objetivo general de la investigación es 
determinar la relación entre consumo de alimentos ultra procesados y dispepsia 
funcional en internos de Ciencias de la Salud de Lima. Para esto se requiere que 
completen unos cuestionarios.  

Participación  

Este estudio pretende conocer como el consumo de alimentos ultra procesados influye 
sobre la dispepsia funcional. La participación constará del llenado de los instrumentos 
presentados. 

Riesgos del Estudio 

Este estudio no representa ningún riesgo para UD. Para su participación solo es 
necesaria su autorización y llenado con veracidad los instrumentos. 

Beneficios del Estudio 

Es importante señalar que, con la participación de usted, ustedes contribuyen a mejorar 
los conocimientos en el campo, de la salud y nutrición. Al concluir el llenado de los 
cuestionarios recibirá información sobre la dispepsia funcional y alimentos ultra 
procesados. 

Costo de la Participación 

La participación en el estudio no tiene ningún costo para usted. La aplicación de los 
instrumentos se realizará con previa autorización del participante, no interrumpiendo la 
hora del internado, y tomará apenas 10 minutos como máximo. 

Confidencialidad 

Toda la información obtenida en el estudio es completamente confidencial, solamente 
el autor del trabajo conocerá los resultados y la información. 

Se le asignará un número (código) a cada uno de los participantes, y este número se 
usará para el análisis, presentación de resultados, publicaciones etc.; de manera que el 
nombre de los internos permanecerá en total confidencialidad. Con esto ninguna 
persona ajena a la investigación podrá conocer los nombres de los participantes. 
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Requisitos de Participación 

Estudiantes que se encuentren realizando el internado (último año de carrera profesional 
en salud). Al aceptar la participación deberá firmar este documento llamado 
consentimiento, con lo cual autoriza y acepta la participación en el estudio 
voluntariamente. Sin embargo, si usted no desea participar del estudio por cualquier 
razón, puede retirarse con toda libertad sin que esto represente algún gasto, pago o 
consecuencia negativa por hacerlo. 

Donde conseguir información 

Para cualquier consulta, queja o comentario favor comunicarse con Juan Carlos Rojas 
Rodríguez (investigador responsable), al teléfono 926469350 o al correo 
juan.rojas37@unmsm.ed.pe, en horario de 6:30 pm a 10:00 pm donde con mucho gusto 
será atendido(a). 

Declaración Voluntaria  

Yo he sido informado(a) del objetivo general, los riesgos, beneficios y la confidencialidad 
de la información de la investigación. Entiendo que la participación es gratuita. He sido 
informado(a) de la forma de cómo se realizará el estudio y del llenado de los 
instrumentos. También puedo participar y no continuar en el momento que lo considere 
necesario, sin que esto represente algún pago, o recibir alguna represalia por parte del 
investigador, de la Escuela de Profesional de Nutrición. 

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigación: “Consumo de 
alimentos ultra procesados y dispepsia funcional en internos de Ciencias de la Salud de 
Lima, Perú-2021”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANTES DE EMPEZAR  SI NO 

Tiene diagnóstico médico de alguna enfermedad gastrointestinal 
reciente (no más de dos semanas) 

  

Tiene diagnóstico médico de estrés, ansiedad o depresión (no más de 6 
meses) 

  

Nombres:_____________________________ Universidad de procedencia: _______________ Escuela 
Profesional (EP): _____________ Correo:______________Edad: _____          Fecha: ___/___/2021 

Firma: ______________ 
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B. Virtual 
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ANEXO 2: Cuestionario de consumo de alimentos ultra procesados. 

A. Presencial 

 

 

 

GALLETAS 
1. ¿Con qué frecuencia consume 

1 paquete de galleta Casino? 
a) Diario 
b) 2-6 veces a la semana 
c) 1 vez a la semana 
d) 1 a 3 veces al mes 
e) No consume 

2. ¿Con qué frecuencia consume 
1 paquete de galletas Vainilla? 

a) Diario 
b) 2-6 veces a la semana 
c) 1 vez a la semana 
d) 1 a 3 veces al mes 
e) No consume 

3. ¿Con qué frecuencia consume 
1 paquete de galletas Soda V o 
San Jorge? 

a) Diario 
b) 2-6 veces a la semana 
c) 1 vez a la semana 
d) 1 a 3 veces al mes 
e) No consume 

4. ¿Con qué frecuencia consume 
1 paquete de galletas Rellenitas 
o similares? 

a) Diario 
b) 2-6 veces a la semana 
c) 1 vez a la semana 
d) 1 a 3 veces al mes 
e) No consume 

 
5. ¿Con qué frecuencia consume 

1 paquete de galletas Choco 
Soda o similares? 

a) Diario 
b) 2-6 veces a la semana 
c) 1 vez a la semana 
d) 1 a 3 veces al mes 
e) No consume 

6. ¿Con qué frecuencia consume 
1 paquete de galletas Club 
Social? 

a) Diario 

b) 2-6 veces a la semana 
c) 1 vez a la semana 
d) 1 a 3 veces al mes 
e) No consume 

7. ¿Con qué frecuencia consume 
1 paquete de Wafer? 

a) Diario 
b) 2-6 veces a la semana 
c) 1 vez a la semana 
d) 1 a 3 veces al mes 
e) No consume 

 
BEBIDAS 

8. ¿Con qué frecuencia consume 
1 botella de gaseosa? 

a) Diario 
b) 2-6 veces a la semana 
c) 1 vez a la semana 
d) 1 a 3 veces al mes 
e) No consume 

9. ¿Con qué frecuencia consume 
1 botella o cajita de yogurt? 

a) Diario 
b) 2-6 veces a la semana 
c) 1 vez a la semana 
d) 1 a 3 veces al mes 
e) No consume 

10. ¿Con qué frecuencia consume 
1 botella de Tampico? 

a) Diario 
b) 2-6 veces a la semana 
c) 1 vez a la semana 
d) 1 a 3 veces al mes 
e) No consume 

11. ¿Con qué frecuencia consume 
1 botella de Bolt? 

a) Diario 
b) 2-6 veces a la semana 
c) 1 vez a la semana 
d) 1 a 3 veces al mes 
e) No consume 

 
 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS 

Escuela Profesional de Nutrición 

“Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos Ultra procesados” 
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SNACKS 
12. ¿Con qué frecuencia consume 

1 bolsita de papitas Tor-tees o 
similares? 

a) Diario 
b) 2-6 veces a la semana 
c) 1 vez a la semana 
d) 1 a 3 veces al mes 
e) No consume 

13. ¿Con qué frecuencia consume 
1 bolsita de Pickeo Snax? 

a) Diario 
b) 2-6 veces a la semana 
c) 1 vez a la semana 
d) 1 a 3 veces al mes 
e) No consume 

14. ¿Con qué frecuencia consume 
1 bolsita de Chifles o similares? 

a) Diario 
b) 2-6 veces a la semana 
c) 1 vez a la semana 
d) 1 a 3 veces al mes 
e) No consume 

15. ¿Con qué frecuencia consume 
1 bolsita de Cheetos o 
similares? 

a) Diario 
b) 2-6 veces a la semana 
c) 1 vez a la semana 
d) 1 a 3 veces al mes 
e) No consume 

16. ¿Con qué frecuencia consume 
1 bolsita de cereales Ángel o 
similares? 

a) Diario 
b) 2-6 veces a la semana 
c) 1 vez a la semana 
d) 1 a 3 veces al mes 
e) No consume 

 
VARIADOS 

17. ¿Con qué frecuencia consume 
1 paquete de Sublime, 
Princesa, Vicio o similares? 

a. Diario 
b. 2-6 veces a la semana 
c. 1 vez a la semana 
d. 1 a 3 veces al mes 
e. No consume 

18. ¿Con qué frecuencia consume 
1 unidad de helados de crema? 

a) Diario 
b) 2-6 veces a la semana 
c) 1 vez a la semana 
d) 1 a 3 veces al mes 
e) No consume 

19. ¿Con qué frecuencia consume 
1 bolsita de keke de chocolate o 
vainilla Bimbo? 

a) Diario 
b) 2-6 veces a la semana 
c) 1 vez a la semana 
d) 1 a 3 veces al mes 
e) No consume 

20. ¿Con qué frecuencia consume 1 
a más unidades medianas a 
grandes de alfajores? 

a) Diario 
b) 2-6 veces a la semana 
c) 1 vez a la semana 
d) 1 a 3 veces al mes 
e) No consume 

21. ¿Con qué frecuencia consume 
1 a más sachets de mayonesa? 

a) Diario 
b) 2-6 veces a la semana 
c) 1 vez a la semana 
d) 1 a 3 veces al mes 
e) No consume 

22. ¿Con qué frecuencia consume 
1 paquete de sopa instantánea 
Ajinomen o similar? 

a) Diario 
b) 2-6 veces a la semana 
c) 1 vez a la semana 
d) 1 a 3 veces al mes 
e) No consume 
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B. Virtual 
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ANEXO 3: Cuestionario de dispepsia funcional. 

A. Presencial 

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS 

Escuela Profesional de Nutrición 

“Un nuevo cuestionario para el diagnóstico de dispepsia” 

 

 

 

 

Síntomas en los dos últimos meses Nunca o 
raramente 

 

Poco Medianamente Mucho 

 

1. Sensación de llenura fácil, con 
menos cantidad que de costumbre. 

    

2. Sensación de llenura o pesadez en 
la “boca del estómago” después de 
comer. 

    

3. Vinagreras o sensación de ardor 
que sube de la “boca del estómago” 
hacia el pecho.  

    

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

    

5. Náuseas o ganas de vomitar     

6. Vómitos de alimentos, jugo ácido, o 
bilis amarilla y amarga. 

    

7. Dolor o ardor en la “boca del 
estómago” inmediatamente (o 
menos de una hora) después de 
comer. 

    

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

    

9. Dolor o ardor en la “boca del 
estómago” con estómago vacío y 
que calma al comer. 
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B. Virtual 
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Anexo 4: Formato de encuesta y afiche de difusión virtuales 

 

 

Figura 4.1: Formulario Google de los instrumentos 

 

 

Figura 4.2: Afiche de difusión del trabajo de investigación. 
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ANEXO 5: Afiches informativos de alimentos ultra procesados, dispepsia 
funcional y octógonos de advertencia. 

 

Figura 5.2: Infografía de dispepsia funcional. 



 
75 

Juan Carlos Rojas Rodríguez 

 

 
Figura 5.2: Infografía virtual y presencial para AUP y contenido de nutrientes críticos. 
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Figura 5.4: Infografía virtual sobre nutrientes críticos. 
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ANEXO 6: Galería fotográfica 

 

  

 

Fotografía 1, 2, 3 y 4: Llenado del cuestionarios y entrega de infogramas en la fase 
presencial. 
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Anexo 7: Validación por Juicio de expertos – Cuestionario de frecuencia 
de consumo de alimentos ultra procesados. 

 

 

 

 

 


