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RESUMEN

Introduccién: El consumo de los alimentos ultra procesados (AUP) ha aumentado en
los dltimos afos y aun mas 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 habitos alimentarios
poco saludables donde se incluyen a los AUP. Objetivo: Determinar la relacién entre
consumo de AUP y DF en internos de CS de Lima, Peru durante el afio 2021. Materiales
y métodos: Se llevo a cabo un estudio cuantitativo, no experimental, transversal y
correlacional. Fue necesario un muestreo no probabilistico mixto (por conveniencia 'y en
cadena “bola de nieve”) para cumplir nuestros objetivos. Se contd con la participacion
de 300 internos. Se usaron los instrumentos Frecuencia de consumo de alimentos ultra
procesados (CPRc=0,69) y Un nuevo cuestionario para el diagndstico de Dispepsia
(UNCDD) validado en espanol. Ademas, el analisis descriptivo se llevé a cabo mediante
el calculo de frecuencias y para determinar asociacion entre nuestras variables se aplicé
la prueba estadistica Chi cuadrado (x2). Resultados: El 42.7% de internos present6
alto consumo de AUP y el 30.7% manifest6 DF. Se encontr6 asociacién entre el
consumo de AUP y DF (p=0,00001). Conclusién: El consumo de AUP guarda relacion
estadisticamente significativa con la DF en internos de CS.

Palabras claves: alimentos ultra procesados, dispepsia funcional, nutriente(s) critico(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. Obijective: 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 (x2) 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.



I. INTRODUCCION

I.1. Introduccion

Con el pasar de los afos, las circunstancias actuales (globalizaciéon y COVID-19) han
afectado a la poblacion en los diversos ambitos de la vida (econdmico, cultural,
educativo, alimentario y otros). (1-3) En el caso de la alimentacion, se ha manifestado

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

Los AUP se han adaptado perfectamente al mundo globalizado; ademas, dominan los
mercados debido a su facil adquisicidon. Estos alimentos poseen pocas o nulas
propiedades nutricionales y se caracterizan por contribuir a una mayor prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles. Es asi que, la predilecciéon por alimentos

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

Por otro lado, es cada vez mas comun la presencia de sintomas gastrointestinales en
los diversos grupos poblacionales y muchas veces no son considerados relevantes por
quién los padece. (7) Los sintomas gastrointestinales son manifestaciones que causan
molestias y encajan perfectamente en la definicion de la dispepsia. (8) Dentro de la
clasificacion de dispepsia podemos encontrar a la DF, que es la mas frecuente en la
poblacién (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 dia son conocidos como nutrientes
criticos, 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 ultimo ano de estudios), a pesar de ser un grupo poblacion propensa
a dichas caracteristicas.

Por tal motivo, la presente investigacion primordialmente buscé determinar la relacion
entre el consumo de alimentos ultra procesados y dispepsia funcional en internos de CS

de Lima.

1
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I.2. Planteamiento del problema

. Determinacion del problema

El altimo ano de estudios universitarios conlleva al inicio de un periodo de practicas
preprofesionales, conocido en el area de salud como internado (12), donde se pone en
practica todo lo aprendido. En esta etapa, los internos asumen mayores
responsabilidades, nuevos horarios, tienen mayor cercania a la realidad con pacientes

y una mayor exigencia tedrico-practico. (13-14)

Actualmente, los internos del area de la salud en Peru se encuentran bajo un contrato
por el cual reciben un estipendio mensual, siendo considerados como trabajadores
segun 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 Resolucion
Ministerial N® 779-2021/MINSA. (15)

A nivel mundial, se ha reportado una transicion alimentaria con predilecciéon 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 asi que, el consumo de alimentos saludables se ha reducido en un 25% en relacion
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) Ademas, debido a la situacién pandémica
que atraviesa el mundo, se han reportado mayores cambios (emocionales, fisicos y
conductuales) que repercuten negativamente en los patrones alimentarios. (20-24)

Por ello, en los universitarios de CS que cursan los ultimos afos de sus carreras, se ha
evidenciado, un mayor consumo de AUP; y, aun mas, durante la coyuntura actual por
COVID 19. (25-28) Entre los AUP mas consumidos se encuentran los snacks, bebidas
energizantes, bocadillos dulces, salados, entre otros. (29) El facil acceso de su
adquisicion y sus caracteristicas organolépticas podria explicar su mayor consumo.
(30)(31)

Por otro lado, la DF, trastorno gastrointestinal al cual no se ha identificado una causa
estructural u organica que lo explique (32) y que aqueja a uno de cada cinco personas
(33), afectando la calidad de vida y repercutiendo negativamente a nivel
socioecondmicas y afectivo. (10) Ademas, se ha asociado a diversos factores que

2
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podrian desencadenarla, entre ellos los habitos 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
varian entre 7% a 44%. (34) Asimismo, cuando se buscé 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

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

. Formulacion del problema

¢,Cual es la relacion entre el consumo de alimentos ultra procesados con la dispepsia

funcional en internos de Ciencias de la Salud de Lima?

1.3. Objetivos

. Objetivo General

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

funcional en internos de Ciencias de la Salud de Lima.

. Objetivos Especificos
- 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.

3
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l.4. Importancia y alcance de la investigacion

El periodo de internado en CS y la situacion pandémica por COVID-19 ha impactado
negativamente sobre el patron 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.
Ademas, no se han encontrado estudios donde asocien estas variables en los internos.
Por ello, nuestra investigacion se fundamentaria en determinar el efecto que tendria el

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

Por tal motivo, la importancia de nuestro estudio seria contribuir con la mejora de la
calidad de vida de los afectados (posible reduccién de sintomas gastrointestinales),
reduccion de las implicancias de su impacto socioeconémico (al acudir a menos
consultas médicas, menor ausencia laboral y mayor productividad académica y laboral)
y mejoras afectivas. (37) (38)

Es asi que, los resultados hallados serian los primeros en relacionar aquellas variables
en internos de CS y servirian como una linea de base que podria utilizarse para
posteriores trabajos de investigacién e intervenciones preventivos promocionales.
Asimismo, el presente estudio podria contribuir a la reduccion del consumo de AUP al
servir como evidencia, para respaldar la regulacion de su comercializaciéon y su gran

difusion.

4
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I.5. Limitaciones de la investigacion

Entre las limitaciones de la presente investigacion fue que no se pudo contar con
examenes de endoscopia digestiva alta y de una analitica general, con el propésito de
descartar otras patologias que podrian generar un mal diagndéstico, ello debido a su alta
complejidad y costo. (39)

Debido a la coyuntura por COVID-19, el método empleado para la recoleccion de la
muestra fue no probabilistico 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 opt6 con
comparar nuestros resultados con trabajos similares. Ademas, no se pudo contar con la
participacion de todas escuelas profesionales de CS, contribuyendo con un posible
sesgo.
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Il. REVISION DE LITERATURA

I1.1. Marco tedrico

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2021), las enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT) son aquellas que, por lo general, tienen un tiempo de evolucién
largo; siendo el resultado de la combinacion de una serie de factores intrinsecos
(genéticos, fisioldgicos y metabdlicos) y extrinsecos (dieta y condiciones de vida). Entre
las enfermedades, podemos mencionar las cardiovasculares, respiratorias,

endocrinolégicas y gastrointestinales, entre otras. (40)

En los dltimos afos (2003-2016) las ECNT han aumentado su prevalencia, pasando de
63.9% a 83.6% (41) (42), las cuales presentan una estadistica desalentadora y que
cobra cada vez mas vidas en el mundo. (40) Si bien, se ha asociado las ECNT con
adultos mayores, es cada vez mas frecuente en grupos etarios de menor edad. Es asi
que, Suéres y col (2014), reportan que las patologias digestivas son cada vez mas
comunes en adolescentes, incrementandose en la adolescencia tardia en comparaciéon
con la nifiez (1.1% vs 20%), destacando sintomas como dolor abdominal superior (93,1
%), acidez (51,4 %) y la sensacién de estomago lleno (37,9 %). (43)

La DF hace referencia a un conglomerado de signos y sintomas gastrointestinales a
nivel del abdomen superior (epigastrico) que encajan en dos grandes grupos: sindrome
de angustia postprandial y sindrome de dolor epigastrico (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 sindrome del intestino irritable (Sll),
reflujo gastro esofagico, esofagitis eosinofilica y gastroparesia, aunque aun falta
mayores investigaciones para poder esclarecer su causalidad. (46-49)

Por otro lado, la prevalencia global de DF en adultos varia entre (10-30%). (50) En Peru,
se ha encontrado prevalencias poco mayores a lo reportado en el mundo. (51)(52) En
tanto que, Mejia et al (2016), en internos de CS, reportd que uno de cada tres present6
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 aun
mas durante la coyuntura (53-55), convirtiéndose en una situacién alarmante y
preocupante que segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2015) afecta
a la mayoria de paises del mundo, incluyendo Perua. (17) Ademas, se ha reportado que

cada vez mas los diversos grupos etarios consumen con mayor frecuencia los AUP,
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como lo reporta Carrasco (56), en su investigacién en universitarios de CS, donde
encontré que uno de cada dos tiene un alto consumo de AUP, situacidén 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 clasificacion 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, segun la
OPS, muchos de ellos sobrepasan el contenido de ciertos componentes que son
conocidos como nutrientes criticos (azucar, grasas saturadas, sodio y grasas trans);
conteniendo, en la mayoria de casos, una alta cantidad de uno, dos y hasta tres
nutrientes criticos. (7) Es conocido el efecto perjudicial de estos nutrientes sobre la
salud, aunque no se han encontrado gran cantidad de estudios al respecto.

En Peru, se ha aprobado el uso de “octégonos nutricionales”, en cierta manera para
frenar el consumo de AUP, brindando informacion acerca del contenido de nutrientes
criticos para el consumidor. (60) Si bien, aparentemente, se ha conseguido reducir las
ventas de estos alimentos, en la poblacion de 18 a 24 anos de edad se ha conseguido
menos efecto. (61) Ademas, hay diversos estudios posteriores a la implementacién de

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

La poblaciéon universitaria se ha caracterizado por ser un grupo vulnerable (63), debido
a que en esta etapa se encuentran expuestos a diferentes factores que podrian generar
cambios conductuales, entre los cuales estaria 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,
encontré relacion con enfermedades gastrointestinales funcionales como el Sll. Cabe
resaltar que, en el mismo estudio se encontr6 que la mitad de pacientes con SlI, tuvo

dispepsia funcional. (67)

Por otro lado, se han encontrado diversos estudios donde relacionan los habitos
alimentarios y DF, tal es el caso de la investigacion realizada por Huaman (2017), en
estudiantes de Nutricion, donde encontré que hubo relacién entre el consumo de
chocolate para tomar, mayonesa y margarina con DF, si bien no se han considerado
una lista determinada de AUP, si se han considerado algunos dentro de la variable
habitos alimentarios. (68)
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I1.2. Antecedentes del estudio

En Francia, Schnabel y col (2018), buscaron evaluar la asociacién entre el consumo de
AUP y trastornos gastrointestinales funcionales (SllI, DF, constipacién 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 represent6 el 33% del valor calérico total (VCT) y una mayor
prevalencia de SlI (10.5%) en comparacién de la DF (3,9%). A pesar de ello, se encontrd
una asociacion entre el alto consumo de AUP y DF, cuando esta Ultima se superpuso

con Sll. Aun asi, se sugiere mayores estudios para confirmar lo hallado. (67)

Tras la busqueda de la asociacién entre los sintomas 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 asociacién con inadecuados
habitos alimentarios como el consumo de comida grasosa, alimentos dulces. (69)

Goktas Z. y col (2016) en Turquia, realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar los
habitos nutricionales de los pacientes con DF y determinar los alimentos que pueden
provocar la sintomatologia, contando con la participacién de 168 adultos con DF. Los
sintomas mas comunes fueron desencadenados por alimentos fritos y grasos (27.1%),
especias picantes (26.4%) y bebidas carbonatadas (21.8%). Asimismo, encontr6é que el
consumo de bebidas carbonatadas generaba mayor malestar postprandial a diferencia

de los otros alimentos. (70)

En Peru, se buscé determinar los factores asociados a DF en un estudio realizado en
128 trabajadores de 18 a 22 afnos de establecimientos de comida rapida. Es asi que,
Ramirez y Mejia (2018) usando el UNCDD, encontraron que el 40 % de los participantes
presentaron DF, lo cual se asoci6 al consumo de alimentos grasosos y muy

condimentados. (71)

Tras buscar determinar la relacioén entre habitos alimentarios y sintomatologia digestiva
alta en 150 estudiantes de 20 a 30 afos 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, azucares, comidas con salsa, comidas picantes que se consumen
una a mas veces al dia, se asociaron a sintomas dispépticos (distension abdominal,

hambre dolorosa, regurgitacién, nduseas y pirosis). (72)

En Perq, al buscar la relacién entre la DF y habitos alimentarios en estudiantes de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de San Marcos (UNMSM), Benites y
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bellido (2006) encontraron que la prevalencia de DF fue de 44.4 % y que los
participantes con sintomas dispépticos presentaron mayor consumo de chocolate,
golosinas y galletas. (73)

Al buscar la relacién entre habitos alimentarios y DF en 118 estudiantes universitarios,
cuyas edades fluctuaban entre los 18 a 26 afos, de la Escuela Profesional (EP) de
Nutriciébn de la Universidad Nacional Federico Villarreal, Palacios (2017) aplicé un
cuestionario de habitos alimentarios y el UNCDD, reportando que la prevalencia de la
presencia de DF fue de 40.67% y que los alimentos mas consumidos fueron el chocolate
de taza (88.1%), mayonesa (86.4%), carne de pollo o pescado fritos (84.7%), margarina
(84.7%), encontrando la asociacion de la DF con el consumo de aquellos alimentos, a
excepcidn del chocolate de taza para tomary el. (68)

En un estudio longitudinal prospectivo realizado en un hospital en Piura, Ramirez et al
(2016) buscé determinar los habitos asociados a la DF en internos de medicina. Para lo
cual aplicé 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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11.3. Bases teoricas

. Consumo de alimentos

Segun la Real Academia Espafola (RAE), el consumo de alimentos se define como la
ingesta de alimentos que satisfacen nuestras necesidades. (74) Ademas, no solo es el
resultante de su adquisicion; 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 animo, influencia social, estado de salud,
el hambre y el apetito podrian repercutir sobre el consumo de alimentos. (76) También,
el elegir el tipo de alimento y su estado (segun su procesamiento) dependen mucho de

cuan comodo y rapido es conseguirlos o prepararlos. (75)

La ingesta de alimentos se puede evaluar mediante tres escalas de medicion, 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 utilizacién de
alimentos desde el momento de su produccion o importacion, hasta el momento que la
poblacién lo pueda utilizar. Asimismo, permite estimar la disponibilidad de calorias,
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 dia, por varios dias; 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 dia antes
de la encuesta, cuyas cantidades se estiman en referencia a recipientes,

cucharas u otros y tiene una duracién de 20 a 30 min aproximadamente. (80)(78)
- La frecuencia de consumo: Nos brinda informacion del consumo alimentario

habitual, segun intereses puede centrarse en estudios sobre nutrientes

especificos, evaluando el consumo en un periodo 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 correlacion entre el consumo de alimentos y las variables socioeconémicas.
(85) (86)

. Alimentos ultra procesados

Debido al avance de la industrializacion de los alimentos y las repercusiones sobre la
salud, asi como su clasificacién desfasada segun 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 segun su naturaleza, el alcance y el propdésito del procesamiento. (59) Para
ello, propone cuatro grupos (87), los cuales son:

- Primer grupo: Alimentos no procesados o minimamente procesados.
- Segundo grupo: Ingredientes culinarios procesados.

- Tercer grupo: Alimentos procesados.

- Cuarto grupo: Alimentos ultra procesados.

La globalizacién del mundo ha traido consigo la necesidad de la adquisicion de nuevos
alimentos (3-4), que han tenido mayor relevancia debido a su practicidad, caracteristicas
organolépticas, precio, entre otros. (88) Tal es el caso de los que pertenecen al cuarto
grupo, los cuales para su elaboracion requieren técnicas industriales de procesamiento
como el freir, la extraccion, el ahumar, la extrusion, el curado, la maduracion, entre otros,
0 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, econdémicos, atractivos
y de facil transporte, de tal manera, que puedan ser consumidos en cualquier lugar. (88)

Ademas, tratan de imitar los alimentos naturales o no procesados, logrando que sean
mas apetecibles; sin embargo, solo contienen de estos alimentos algunos componentes

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

Entre los AUP destacan la pizza, hamburguesas, nuggets de pollo, sopas instantaneas,
salchichas, galletas, helados, frutas en almibar, chocolates, confiteria, bebidas
carbonatadas, bebidas energética, bebidas saborizadas, salsas, férmulas lacteas, entre
otros. (91)
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Por otro lado, los AUP se caracterizan por el contenido de excesivo de ciertos
componentes (segun su concentracion) conocidos como nutrientes criticos, los cuales
han sido clasificados segun OPS en “Alimentos y bebidas ultra procesados en América
Latina: ventas, fuentes, perfiles de nutrientes e implicaciones”, como “alto en sodio”,
“alto en azucar”, “alto en grasa saturadas” y “contiene grasa trans”. (92) En Peru, el
“Manual de advertencia publicitarias” establece ciertos parametros nutricionales que
deben cumplirse en estos alimentos, para contribuir en la mejor eleccion de adquisicién

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

Por otro lado, cuando estos alimentos exceden lo permitido, debe ser informado
mediante el uso de los Octégonos Nutricionales en la etiqueta, donde segun su exceso
se expresan los nutrientes criticos en octéogonos. (60) Ademaés, en las Guias
alimentarias peruanas para la poblacién adulta, se promueve evitar el consumo de estos

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

Segun reportan diversos estudios, durante la etapa universitaria los estudiantes han
modificado sus patrones alimentarios a una mas industrializada, donde predominan un
alto consumo de AUP. (65)

. Dispepsia funcional

La dispepsia es catalogada como un conjunto de signos y sintomas (sindrome) que
afecta la epigéstrica. (94) (95) Es asi que, en el 2016, en un consenso realizado en
México refieren que, posiblemente, tengan un origen comudn; y, entre los signos y
sintomas mas comunes destacan el dolor, ardor, distension, saciedad temprana,

plenitud, eructos o nauseas. (96)
Se conocen tres tipos de dispepsia, los cuales son:

- La dispepsia no investigada: Hace referencia cuando el origen del sindrome no
se ha estudiado.

- La dispepsia secundaria u orgénica: Cuando en los examenes diagnosticos se
encuentra una lesién estructural aparente que lo justifique.

- La dispepsia funcional: Es cuando tras realizarse exdmenes diagndsticos no se

encuentra etiologia alguna que explique el sindrome. (97) (98)
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En el dltimo consenso de enfermedades funcionales de Roma IV (10), para establecer

el diagnostico de DF se debe cumplir lo siguiente:

1. Al menos uno de los siguientes sintomas:
Plenitud luego de comer molesta.

)

b) Llenura temprana molesta.
) Dolor en abdomen superior molesto.
)

Ardor en abdomen superior molesto.

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

los sintomas (por lo general a través de una prueba endoscopica oral).

Cabe resaltar que, los criterios deben cumplirse durante los ultimos 3 meses y la
sintomatologia debe haber iniciado como minimo 6 meses previo al diagndstico.

Los criterios diagnésticos de ROMA |V para la DF encajan perfectamente en dos

subtipos, los cuales son:

- Sindrome de distrés postprandial (SDP): considera los dos primeros sintomas
diagnosticos (a y b), el o los cuales deben presentar una frecuencia como

minimo de 3 veces por semana.

- Sindrome de dolor epigastrico (SDP): considera los dos ultimos sintomas
diagnosticos (c y d), el o los cuales deben presentar una frecuencia como

minimo de 1 vez por semana.

Ademas, pueden presentarse otros sintomas como nauseas, sensacién subjetiva de
distension abdominal, pirosis y eructos, no confundiéndolos con otras de patologias con

causa identificada. (99)

Por otro lado, los mecanismos fisiopatolégicos de la DF no estan dilucidados del todo
es complicado explicarla. (100) Al tratar de explicar la presencia de la DF se ha implicado
la disfuncion sensorial y motora gastroduodenal, asi como el deterioro de la integridad
de la mucosa, la activacién inmunitaria de bajo grado y la desregulacion del eje intestino-
cerebro. (101) (102) Por ello, entre posibles causas (103) que la ocasionan se

encuentran:

- Elvaciamiento gastrico alterado.
- La hipersensibilidad gastrica y duodenal a la distension, al &cido gastrico y otros

estimulos intraluminales.
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- Lainfeccion por Helicobacter pylori.

- Lainflamacion duodenal de bajo grado, permeabilidad de la mucosa y antigenos
alimentarios.

- Exposiciones ambientales (procesos infecciosos).

- Los factores psicosociales.

Se ha tratado de diagnosticar DF a través de diversas metodologias en base a
definiciones, las cuales que sufrido modificaciones a través del tiempo. Una de las
metodologias mas usadas en estudios clinicos para el diagnostico de DF es el “Un
nuevo cuestionario para el diagnéstico de Dispepsia” que es una forma rapida y sencilla
de realizar. Es asi que, la DF segun los reportes a nivel mundial, presenta una
prevalencia del 20% en la poblacién en general. (103)

Si bien, la DF se ha relacionado a poblacion adulta y adulta mayor, es cada vez mas
comun encontrarla en grupos etarios de menores edades. (104-105) Esto puede
deberse a que las circunstancias actuales, probablemente, han modificado los estilos
de vida (predileccion por AUP); lo que podria afectar la salud gastrointestinal, afectando

negativamente la calidad de vida. (106)
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11.4. Definicion de términos

. Nutrientes criticos

Segun 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.

- Azlcares simples: Mayor e igual a 10% del total de calorias consumidas en un
dia.

- Edulcorantes: Cantidad no determinada de cualquier tipo de edulcorantes
consumido.

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

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

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

Ademas, aquellos nutrientes se encuentran presentes en la mayoria de los AUP
que suelen expenderse en diversos puntos de venta. (107)

. Transicion alimentaria

Serie de cambios en la dieta de la poblacion, donde se deja de lado la alimentacién
natural o minimamente procesada por una hipercalérica rica en grasas, azlcares
simples y sodio, entre otros, en medio de cambios econémicos, demograficos, sociales
y de salud. (108) (109)

. Alimentacion saludable

Es aquella que incluye los diversos grupos de alimentos. Entre sus caracteristicas
podemos mencionar que el aporte calérico proveniente de los azucares simples no debe
superar el 10% del VCT y de las grasas (mayor preferencia por las insaturadas) no debe
ser mas del 30% del VCT. (110) Asimismo, son aceptables 5 gramos de sal yodada y
deberia incluir al menos 4009 de frutas y verduras al dia. (111)
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. Octogonos nutricionales

Es un sistema de etiquetas desarrollados para indicar cuando los productos alimenticios
y las bebidas tienen un alto contenido de nutrientes criticos (sodio, azucar, sodio/sal,
grasas, grasas saturadas y grasas trans). (112) Es decir, son advertencias publicitarias
que informan al consumidor para la toma de decisiones mas saludables. Ademas, los
octégonos nutricionales deben cumplir ciertas caracteristicas de fondo y forma. (113)
(60)
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.  HIPOTESIS Y VARIABLES

lll.1. Hipoétesis

H: El consumo de alimentos ultra procesados se relaciona con la dispepsia funcional
en internos de Ciencias de la Salud de Lima.

Ill.2. Variables

. Definicion conceptual

- Consumo de alimentos ultra procesados
Es la ingesta de derivados de alimentos que han sufrido cambios en su
composicion, y que al consumirlos modifican la dieta llevandola a contener alta
cantidad de azucares simples, sodio, grasas saturadas, grasas trans
(considerados como nutrientes criticos) y escaso componente de proteinas,
potasio y fibra. (114-116)

- Dispepsia funcional
Presencia de signos y sintomas gastrointestinales localizados en la zona
epigastrica, que tras el diagnostico no se puede identificar una alteracion fisica
o estructural que lo explique. Ademas, se caracterizan por saciedad precoz y

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

. Definicion operacional

- Consumo de alimentos ultra procesados
Es la ingesta de alimentos que proporcionan alta cantidad de azlUcares simples,
sodio, grasas saturadas o una combinacién de ellos.

- Dispepsia funcional
Presencia de sintomas gastrointestinales localizado en la zona del abdomen

superior, no habiendo una causa organica o estructural que lo justifique.
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lll.3. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables

: DEFINICION CATEGORIAS Y TIPODE |ESCALADE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES PUNTOS DE CORTE | VARIABLE | MEDICION
-Alto: >=7 puntos.'
-Alto en 1 nutriente critico:
=35 puntos 2
Es la ingesta de derivados de
alimentos que han sufrido cambios -Alto en 2 nutrientes
Consumode |en su composicion, y que al|Es laingesta de alimentos criticos: »=3.5 puntos.®
alimentos  [consumirlos modifican la dieta|que proporcionan alta Frecuencia de
uliraprocesados |llevandola a contener alta cantidad | canfidad de  azicares consumo de Cualitativa Ordinal
de aziicares simples, sodio, grasas |simples, sodio, grasas alimentos
saturadas, grasas trans | saturadas 0 una ultraprocesados -Bajo: <7 puntos.‘
(considerados como  nutrientes | combinacidn de ellos.
criticos) y escaso componente de -Bajo en 1 nutriente
proteinas, potasio y fibra. (114-116) critico: <3.5 puntos 2
-Bajo en 2 nutrientes
criticos: «3.5 puntos.?
-Presencia de sintomas:
Presencia de signos y sintomas >3 puntos *
gastrointestinales localizados en la | Presencia sintomas
Dispepsia  [zona epigastrica, que tras el|gastrointestinales Sintomas
funcional | diagndstico no se puede identificar| localizado en la zona del gastrointestinales Cualitativa | Ordinal
una alteracion fisica o estructural que | abdomen  superior donde (117)

lo explique. Ademas, se caracteriza
por saciedad precoz, llenura

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

no hay una causa organica
o estructural que o
justifique.

- Ausencia de sintomas:
<=3 puntos *

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 critico.

3: Hace referencia al resultado del cuestionario donde se incluye solo AUP con dos

nutrientes criticos.

4: Se considerara presencia de DF cuando presenten dos sintomas de las cuales al
menos uno debe ser clasificado como “medianamente” a mas. (117)
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IV. MATERIALES Y METODOS

IV.1. Area de estudio

La investigacion se llevo 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"0O).
(118) (119)

IV.2. Diseno de investigacion

Debido a que los datos fueron cuantificables, el enfoque del presente estudio fue
cuantitativo, no existi6 manipulacion de las variables, por ello fue no experimental;
ademas, fue transversal porque los datos fueron recogidos en un determinado momento
y correlacional debido a que se buscé la relacién entre las variables, segun Hernandez,
Fernandez y Baptista. (120)

IV.3. Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por 2938 internos de las carreras de Ciencias de la
Salud de Lima, entre hombres y mujeres, mayores de 18 afos de edad.

Criterios de inclusion:

- Estudiantes de Ciencias de la Salud matriculados en el afo 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.

- Aprobacion del consentimiento informado por parte de los internos.
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Criterios de Exclusion:

- Internos con diagnéstico reciente de patologias gastrointestinales.
- Internos con diagnéstico reciente de estrés, ansiedad y depresién.

. Tamano de muestra

Se calculé con la férmula estadistica de proporciones de una poblacion 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 report6 que el 32% de los participantes presentaron DF. (35) El tamafo de muestra

calculado fue de 300 internos.

Nz’pq
d*(N - 1) + z%pq

N =

Donde:

n = Tamano de la muestra

N = Tamaro de la poblacion

z = Nivel de confianza (95%)

p = Proporcion de la poblacién de referencia que presenta el fenédmeno en estudio

q = Proporcién de la poblacion de referencia que no presenta el fendémeno en estudio =
1-p

d = Precisién o error maximo permisible = 5%

- n =300
- N = 2938
- z=1.96

e
20

Juan Carlos Rojas Rodriguez



- p=0319

- q = 0.681
- d=0.05
. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo aplicado en nuestra investigacion fue no probabilistico mixto (por

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

IV.4. Procedimientos, Técnicas e instrumentos de recoleccion de
informacion

La encuesta fue la técnica utilizada para el estudio de nuestras variables (DF y consumo
de AUP). Para ello, se emple6 el cuestionario autoadministrado, el cual se llevé a cabo
bajo las modalidades presencial y virtual, este Gltimo en mencién se realiz6 mediante la

plataforma de Google Forms.

El cuestionario, para ambas modalidades, se segmentd en tres partes: la primera
correspondiente al consentimiento informado (Anexo 1), la segunda a datos del

encuestado y la ultima, 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 investigacién, fue producto de la adaptacion del
instrumento de Garcia. (122) Ademas, fue sometido a validacion de contenido por cuatro
jueces expertos en el tema de la EP de Nutricion de la UNMSM. Posterior a ello, se
procedi6 a realizar la prueba estadistica de coeficiente de proporcion de rangos
obteniendo un resultado de 0,69, siendo clasificada como “alta”. (Anexo 7)

La consistencia interna del instrumento se realizd6 mediante una prueba piloto en 25
internos del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il (CMI JP II) en el afio 2021, obteniendo

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

const6 de 22 preguntas agrupadas en Galletas, Snacks, Bebidas y Variados.

Para verificar los AUP que serian incluidos en el cuestionario, se considerd los
resultados obtenidos de una encuesta previa realizada en internos del CMI JP Il (n=15),
donde se incluia una variedad de AUP segun OPS (17) y los mas expendidos a los

internos en los dos quioscos mas cercanos al Centro.

Posteriormente, los AUP fueron adquiridos y agrupados segun su contenido de
nutrientes criticos, verificado segun su etiquetado frontal, tanto en el empaque individual
como en el general, y corroborandolo con la clasificacion de la OPS. (17)

Los ultimos alimentos constituyentes del cuestionario (n=2) fueron agregados segun
criterio del investigador para llegar a tener la misma cantidad de alimentos con uno
(n=11) y dos nutrientes criticos (n=11). Cuando se hizo referencia a un nutriente critico
se tomé en cuenta aquellos que fueran altos en grasas saturadas o sodio o azucar; y

para dos nutrientes criticos, sodio con grasas saturadas o azlucar con grasas saturadas.

Para la clasificacion del cuestionario se considero “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 considerd “alto en uno y en dos nutrientes criticos”, cuando la sumatoria de los 11
productos de los alimentos que contenian uno y dos nutrientes criticos fue >3.5 puntos;
y se considero “bajo en uno y en dos nutrientes criticos” cuando la sumatoria fue <=3.5

puntos.

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

respuesta, a las cuales se les asignd una puntuacion:

- Diario......coviiii 7 puntos
- 2-6vecesalasemana.......................... 4 puntos
- 1vezalasemana..............cooeeeviinnnnnn. 1 punto

- Ta3vecesalmes..........coevvviiiiinnnnn, 0.5 punto
- NO CONSUME.....ccoviiiiiiiiiiec e, 0 punto
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Variable “Dispepsia Funcional”
Instrumento: “Un nuevo cuestionario para el diagnéstico de Dispepsia” (Anexo 3)

Es un instrumento de frecuente uso para diagnosticar DF mediante una serie de
sintomas epigastricos. Ademas, fue validado al espafol por Bisbal, Barta, Berendson y
Biber (117) en el 2002 y ha sido usado para objetivos semejantes a la presente
investigacion, en estudiantes universitarios de CS y adultos en general. (123) (142) (71)

El cuestionario conté con nueve preguntas (items), las cuales fueron: 1)Sensacion de
llenura facil, con menos cantidad que de costumbre; 2) Sensacion de llenura o pesadez
en la “boca del estbmago” después de comer; 3) Vinagreras o sensacion de ardor que
sube de la “boca del estdmago” hacia el pecho; 4) Regreso desde el estdmago hasta la
garganta de contenido &cido (avinagrado) o amargo, o de alimentos; 5) Nauseas o
ganas de vomitar; 6) Vémitos de alimentos, jugo acido, o bilis amarillay amarga; 7) Dolor
o ardor en la “boca del estbmago” inmediatamente (0 menos de una hora) después de
comer; 9) Tres 0 mas eructos después de las comidas, o eructos sin haber comido; vy,

10) Dolor o ardor en la “boca del estbmago” con estdbmago vacio y que calma al comer.

Los items fueron cuantificados en cuatro niveles de sensacion. Para fines de codificacion

se les asigno la siguiente una puntuacion:

- Nunca o raramente................ccceevnnnnn. 1 punto

- POCO. ..o 2 puntos
- Medianamente................cooiiine, 3 puntos
- MUChO.....oii 4 puntos

Para la clasificacién, Bisbal, Bartua, Berendson y Biber propusieron y evaluaron tres
criterios. En la presente investigacion para la determinacion de la DF se usé el criterio
que obtuvo el grado de sensibilidad de 95 % y una especificidad de 100%, el cual debe
tener al menos dos sintomas presentes y como minimo uno de ellos de ser clasificado

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

Asimismo, para su clasificacién consideré la sintomatologia presentada los dos ultimos

meses previos a la aplicacion del instrumento.
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Plan de Recoleccion
- Fase presencial

Para iniciar el recojo de informacién se procedi6 a solicitar cartas de presentacion a la
EP de Nutricion, las cuales fueron dirigidas a los centros de salud aledanos y con la
mayor cantidad de internos. (124-125) Posterior a ello, se realizd las coordinaciones
respectivas con diversos centros de salud presentando la identificacién y cartas
correspondiente. Cabe resaltar que, en todo momento se respeté las medidas de

bioseguridad vigentes.

Una vez ubicados los internos de CS se procedi6 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 explicé de manera breve el propésito del estudio y se les mencioné que el llenado

solo requeria de 10 minutos, aproximadamente.

Debido a que los internos estaban realizando sus actividades (en muchos de los casos),
se dejo el cuestionario y luego de un par de horas se procedi6 a recogerlos debidamente
llenados y al mismo tiempo, se les entregd dos infogramas elaborados por el
investigador sobre las variables del estudio, como agradecimiento por su participacion.
(Anexo 5)

En cuanto a los infogramas, para la dispepsia funcional se entreg6 informacién obtenida
del Instituto Nacional de Salud (INS), al cual se realiz6 modificaciones en base a la
literatura actual; por otro lado, para el consumo de AUP, se entreg6 los alimentos que
conformaron el cuestionario clasificados segun el contenido de nutrientes criticos.
(Anexo 5)

La recoleccion de datos en la fase presencial se realizd durante el mes de noviembre y
diciembre del afio 2021, tiempo requerido para recoger los datos de mas de la mitad de

la nuestra calculada.

- Fase virtual

Con el propésito de completar la muestra requerida, se procedidé a pedir el apoyo de
algunos internos, quienes nos brindaron los numeros del aplicativo Whatsapp de sus
companeros, para enviar mensajes personales solicitandoles su participacion en

nuestro estudio.
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Para ello, procedié a invitarlos con un mensaje de presentacién, un afiche didactico
donde se mostro el tema y el propdsito de la investigacion y se adjuntd el link del
cuestionario. (Anexo 4) De igual manera, el cuestionario virtual presenté las mismas
partes y tiempo que el realizado en la manera presencial. Al finalizar la encuesta se
proporciond infogramas sobre las variables de estudios al igual que la fase presencial,
pero con informacién tedrica adicional sobre los octégonos nutricionales proporcionada
por el Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la Proteccion de la
Propiedad Intelectual (Indecopi) en base a informacién obtenida del Manual de
Advertencias Publicitarias del Ministerio de Salud. (60) (Anexo 5)

Ademas, en aras de completar la muestra requerida, se procedié a enviar mensajes
personales via red social Facebook, ubicandolos 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 recoleccion de datos en la fase virtual se realizé durante el mes de diciembre del
2021, tiempo estimado para completar la muestra calculada.

IV.5. Analisis estadistico

Con la informacion obtenida de los instrumentos en la fase presencial se gener6 una
base de datos inicial en el programa Microsoft Excel 2016. Asimismo, lo recolectado en
la fase virtual se mantuvo en las Hojas de calculo (descargable) de Google Forms hasta

el momento que se completd la muestra.

Luego, se procedi6 a revisar cada una de las respuestas (limpieza de informacion) para
posteriormente retirar aquellas invalidas; es decir, que no cumplan con nuestros criterios
de inclusion o hayan sido mal llenados. Una vez culminada dicha limpieza, se creé la

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

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

moda y desviacién estandar) expresados mediante graficos y tablas.

Para el andlisis inferencial se exporté la base de datos final al programa estadistico
SPSS version 21, programa donde mediante la prueba estadistica no paramétrica de
Chicuadrado (x2) se relacionaron las variables categoricas “consumo de alimentos ultra
procesados” y “dispepsia funcional”’, con el valor p <0,05 como nivel de significancia

estadistica.
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IV.6. Etica de estudio

La presente investigacion tuvo aprobacién del Comité de Etica en Investigacion de la
EP de Nutricion de la Facultad de Medicina de San Fernando de la UNMSM.

En todo momento fue considerada la Declaracion de Helsinki, que es guia en el area de
la salud para temas éticos en la investigacion con seres humanos. (128) De esta
manera, se mantuvo la integridad del participante. Se elaboré un consentimiento
informado, cuya aprobacién por parte los de los internos de CS sirvi6é para considerarlos
dentro del estudio.

En el consentimiento informado (presencial y virtual) se explico el propdsito del estudio,
su caracter no dafiino y beneficios para las participantes, la privacidad de los datos
recogidos (usados con fines de investigacion), los requisitos para ser considerados
como parte de la muestra, el no ser obligatoria la participacién (pudiendo retirarse en
cualquier momento) y la informacién 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 autonomia reformulados por
Beauchamp y Childress. (129)
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V. RESULTADOS

V.1. Presentacion y analisis de los resultados

5.1.1. Caracteristicas de la muestra

La muestra la constituyeron 300 internos de CS. El mayor porcentaje de internos estuvo
en el rango de 20 a 25 afnos de edad (57%) y el promedio de la edad fue de 25,6 + 2.78

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

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

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

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

mitad de la muestra.

Tabla 2: Distribucién de las caracteristicas generales de internos de Ciencias de la

Salud de Lima, Peru-2021 (n=300).

Caracteristicas generales Ne° (%)
Edad (afnos)
20-25 171 57
26-35 129 43
Sexo
Femenino 207 69
Masculino 93 31
Tipo de universidad de procedencia
Privada 176 58.7
Publica 124 41.3
Escuela Profesional
Enfermeria 40 13.3
Medicina Humana 58 19.3
Nutricion 69 23.0
Obstetricia 56 18.7
Odontologia 44 14.7
Psicologia 33 11.0
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5.1.2 Consumo de alimentos ultra procesados

Se encontr6 que el 42.7 % de los internos de CS presentaron un alto consumo de AUP;
es decir, consumen uno diario como minimo, que puede visualizarse en el Grafico 1.
Ademas, los participantes del sexo masculino presentaron un mayor porcentaje para un

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

m Alto

Bajo
573 %

(n=172)

Grafico 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 Enfermeria (75%) para un alto consumo de AUP. Por el contrario, los de
Nutricién obtuvieron el menor porcentaje (20.3%). (Grafico 2)
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5 46.6 46.4
40 17 m Alto
7.
25
30 20.3 Bajo
20
0

Enfermeria  Medicina Nutricion  Obstetricia Odontologia Psicologia
Humana
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Escuela Profesional

Grafico 2: Frecuencia de consumo de alimentos ultra procesados segun Escuela

Profesional en internos de Ciencias de la Salud de Lima, Peru-2021.
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Alimentos ultra procesados

Por otro lado, el grupo de AUP méas 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 mas consumidos por los participantes (menor frecuencia de
respuesta “no consume”) fueron el yogurt (73.7%), las gaseosas (69.7%) y los
chocolates (67%). En contraposicion, la bebida energizante y saborizada alcanzaron un
13% y la sopa instantanea un 20.3%, siendo los menos consumidos, tal como se puede

visualizar en el Grafico 3.

Sopa instantanea 79.7 17 .I
Mayonesa 38 37.7 _ 530
Helados 37 43 _ 3.30
Sublime 33 44 _3.30
Cereal Angel 72.3 23 =N,
Chifles 39 427 s
Tor-tees 72.7 24.3 B
Volt 87 10 Ebo
Tampico 87 11 .)
Yogurt 26.7 41 fmmsEEmm 9 o
Gaseosa 30.3 37.7 153 14.7 B
Wafer 78 17 o
Club Social 78.3 14.7 5 20
Rellenitas 68.3 23.7 e 20

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Frecuencia de consumo

No consume la3v/s E1lvy/s 2-4v/s M Diariamente

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

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

29
Juan Carlos Rojas Rodriguez



5.1.3 Consumo de alimentos ultra procesados con un nutriente critico y dos
nutrientes criticos

Se hallé que casi la mitad de internos de CS tuvo un alto consumo de AUP con un
nutriente critico (48.7%), mientras casi la tercera parte con dos nutrientes criticos
(32.7%). Los participantes del sexo masculino tuvieron predominancia para un alto
consumo de AUP con un nutriente critico (61.3%) en comparacion al del sexo femenino
(42.5%). Asimismo, para dos nutrientes criticos 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 Enfermeria tuvieron
predominancia para un alto consumo de AUP con un nutriente critico (67.5%) y dos
nutrientes criticos (57.5%) en comparacién de las otras escuelas. En contraposicién, los
internos de Nutricion tuvieron el menor porcentaje para uno y dos nutrientes criticos en

ambos casos con 17.4 %.

Tabla 3: Consumo de alimentos ultra procesados con uno y dos nutrientes criticos
segun nivel de consumo, sexo y escuela profesional en internos de Ciencia de la Salud
de Lima, Peru-2021.

Consumo de AUP con nutriente(s) critico(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
Enfermeria 67.5 325 57.5 425
Medicina Humana 62.06 37.93 32.76 67.24
Nutricion 17.39 82.61 17.39 82.61
Obstetricia 53.57 46.43 30.36 69.64
Odontologia 63.63 36.36 31.82 68.18
Psicologia 36.36 63.63 39.39 60.61
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Ademas, se encontré que los AUP con un nutriente critico 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%. (Grafico 4)

Yogurt I 73,3
Gaseosa I (9,7
Mayonesa IIEEEEEEEEEEEEEEEEEEN (2.0
Chifles TS 61.0
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Vainilla e 33.7
Cereal Angel IEEEEEEES——— 7.7
Sopa instantanea IEEEE————— (0.3

Alimentos ultra procesados

Tampico s 13.0
Volt s 130
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Frecuencia de consumo en porcentaje (%)

Grafico 4: Frecuencia de consumo de alimentos ultra procesados con un nutriente
critico en internos de Ciencias de la Salud de Lima, Perd-2021.

Respecto a dos nutrientes criticos los alimentos mas consumidos fue el chocolate (67%)
y helados de crema (63%). En contraposicion, los menos consumidos fueron las galletas
(Club Social) y (Wafer) con 21.7% y 22% respectivamente. (Grafico 5)

Sublime I 67.0
Helados I 63.0
Alfajores I 43.3

Choco Soda IEEEEEGEGNGNGNGNGNGNGNNNS 36.0
Rellenitas NN 3].7

Chizitos/Chetos IEEEEEEEGEGNGNGNN 31.0

keke Bimbo I 30.0

Tor-tees IS 27.3

Alimentos ultra procesados

Wafer IS 2?0
Club Social N 1.7
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Frecuencia de consumo en porcentaje (%)

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

criticos en internos de Ciencias de la Salud de Lima, Peru-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%) (Grafico
6); es decir, manifestaron dos sintomas y al menos uno de ellos clasificado como minimo

en “medianamente”.

Fueron los participantes del sexo femenino (32.4%) quienes presentaron mayor
presencia de DF en comparacién a los del sexo masculino (26.8%).

69.3 %... Ausencia

= Presencia

Grafico 6: Frecuencia de dispepsia funcional en internos de Ciencias de la Salud de
Lima, Pert 2021.
Por otro lado, se halld que los internos de las escuelas profesionales con mayor
frecuencia de DF fueron de Enfermeria (55%), Odontologia (40.9%) y Obstetricia
(33.9%). En contraposicion, los internos de Medicina Humana (19%) fueron los menos
predominantes, tal como se puede visualizar en el Gréfico 7
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Grafico 7: Frecuencia de dispepsia funcional segun Escuela Profesional en internos
de Ciencias de la Salud de Lima, Peru-2021.
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Preguntas (P)

Ademas, se encontré que los sintomas mas comunes (Grafico 8) fueron la “pregunta 1”

(sensacion de llenura facil, con menos cantidad que de costumbre), la “pregunta 2”

(sensacion de llenura o pesadez en la “boca del estbmago” después de comer) y la

pregunta 9 (dolor o ardor en la “boca del estbmago” con estdmago vacio y que calma al

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

P9 25.0 49.0

P8 7.3 59.3

N I

P7 - 24.7 68.3

P5 19.7 68.3

P3

P4 .3 28.3 67.3

29.3 61.7

P2 37.7 42.0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Frecuencia de respuestas en porcentaje (%)
B Mucho ™ Medianamente Poco Nunca o raramente

Grafico 8: Frecuencia de respuestas segun 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 mas de la mitad de internos de CS con alto consumo de AUP present6
DF (53.13%) (Gréfico 10), siendo més del doble en los participantes del sexo femenino
(67.6%) en comparacion a los del sexo masculino (32.4%).

100
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Alto Bajo

Consumo de alimentos ultra procesados

Grafico 9: Frecuencia de consumo de alimentos ultra procesados segun dispepsia
funcional de Ciencias de la Salud de Lima, Peru-2021.

Ademas, los internos de Enfermeria (73.3%) y de Odontologia (68.2%) predominaron
para un alto consumo de AUP y DF. En contraposicién, los internos de Medicina
Humana (29.6%) fueron los menos predominantes. (Grafico 10)

Psicologia 66.7 333 |
© Odontologia 68.2 . 318
Q9
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£ Obstetricia 42.3 - 5727 Dispepsia funcional
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© Nutricién 42.9 5722 Presencia
9]
]
2 Medicina Humana 29.6 704 " Ausencia
Enfermeria 73.3 267
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Frecuencia de consumo en porcentaje (%)
Grafico 10: Frecuencia de dispepsia funcional en internos con alto consumo de
alimentos ultra procesados de Ciencias de la Salud de Lima, Peru-2021.

Por otro lado, se encontr6 relacion entre el consumo de AUP y DF en internos de CS (p
=0,000).
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5.1.6 Consumo de alimentos ultra procesados con uno y dos nutrientes criticos
y dispepsia funcional

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

uno y dos nutrientes criticos presentd DF, como muestra el Grafico 11.
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Grafico 11: Dispepsia funcional segin consumo de alimentos ultra procesados con
uno y dos nutrientes criticos en internos de Ciencias de la Salud de Lima, Peru-2021.

También se halld que el 66.7 % de los participantes del sexo femenino con un alto
consumo de AUP que contienen un nutriente critico presentaron DF. Sin embargo, los
participantes del sexo masculino representaron la tercera parte (33.3%). Asimismo, en
relacion a consumo de AUP que contienen dos nutrientes criticos se mantuvo una

diferencia similar para ambos sexos.
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Ademas, tal como muestra la Tabla 4, los internos de las diversas escuelas, a excepcion
de los de Nutricion (18.8%), fueron quienes predominaron en el consumo de AUP con
un nutriente critico y DF. Sin embargo, respecto a dos nutrientes criticos, los internos de
Psicologia (83.3%) y Enfermeria (72.7%) fueron los mas predominantes.

Tabla 4: Consumo de alimentos ultra procesados con un y dos nutrientes criticos
segun escuela profesional en internos de Ciencia de la Salud de Lima, Peru-2021.

Nutriente(s) critico(s)

1 2 Total
Alto Bajo Alto Bajo

h (%) h (%) h (%) n (%) n (%)

Escuelas con alto consumo de alimentos ultra procesados y dispepsia
funcional

Enfermeria 18 81.8 4 4.0 16 727 6 72.7 44 55.0
Medicina
Humana 10 90.9 1 1.0 3 27.3 8 27.3 22 27.5
Nutricién 3 18.8 13 59.8 5 31.3 11 31.3 32 40.0
Obstetricia 11 57.9 8 11.6 6 286 15 28.6 40 50.0

Odontologia 15 833 3 3.1 9 500 9 50.0 36 45.0

Psicologia 6 1000 O 0.0 5 833 1 83.3 12 15.0

Por otro lado, se encontr6 la relacion entre el consumo de AUP con uno y dos nutrientes
criticos con dispepsia funcional (Prueba Chi2 p=0,000) (Prueba Chi2 p=0,000).
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VI. DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se hall6 relacién significativa entre el consumo
de AUP y contenido de nutrientes criticos con DF en internos de CS. Esta situacion
podria explicar que el consumo de estos alimentos probablemente conlleve a la
presencia de DF. Cabe resaltar que, al no encontrarse cantidad suficiente de evidencia
cientifica que haya trabajado directamente con nuestras dos variables y con la misma
muestra referencial, se opté por no discutirlos o comparar nuestros resultados con

trabajos similares.

En referencia al consumo de AUP, se encontré que casi la mitad (42.7%) de los
participantes presenté un alto consumo, lo que concuerda con lo reportado por
Velasquez (2020) en 438 adultos de Lima durante la cuarentena, donde se hall6 que
57.3% de los participantes present6 un alto consumo de AUP. Sin embargo, Medina
(2021), en 78 estudiantes del nivel secundario, encontr6 que el consumo de AUP fue de
87.2 %, hallazgo que difiere con nuestra investigacion. (130) (62)

Lo mencionado, podria deberse a que en la actualidad existe mayor promocién y
difusién en diversos medios de comunicacion de los AUP, siendo el grupo de nifos y
adolescentes el més afectado, debido a que aun estan en formacion sus patrones
alimentarios. Ademas, 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 alimentacién y nutricién, por lo tanto, probablemente tengan

conocimientos de aquellos alimentos y sus implicancias en la salud.

Se encontr6 en nuestra investigacion 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 encontré que los participantes del sexo masculino presentaron
un mayor consumo de AUP en comparacién de los del sexo femenino. Asimismo,
Nardosi (2019) en un estudio que incluy6é 19,363 adultos canadienses, encontré que el

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

Sin embargo, Carrasco (2021) en 87 estudiantes universitarios de pregrado, reporté que
los participantes del sexo femenino predominaron en un alto consumo de AUP (23%),
en comparacion de los del sexo masculino (19%). De esta manera difiere con lo
encontrado en nuestros resultados. Esto podria 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. Asi 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 mas 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 méas consumidos fueron los chocolates. Asimismo, Juul et al. (2015), en una
cohorte de poblacién adulta sueca, encontré6 que los AUP que tuvieron mayor
incremento de consumo fueron las gaseosas. (131) (134)

Ademas, Cubas (2019), en estudiantes de Nutricibn de una universidad publica,
encontré que fueron las galletas de vainilla, galletas de soda, gaseosas, chocolates y
chizitos, fueron los mas consumidos. Esta investigacion difiere con nuestros resultados,
respecto al primer y segundo producto, probablemente debido a que solo consider6
estudiantes universitarios de Nutricion 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
report6 Banos (2017) en 87 adolescentes de una institucién educativa del Callao, donde
encontré que los AUP mas consumidos fueron las galletas y gaseosas. (136)

Nuestra investigacién encontr6 que los AUP con el contenido de un nutriente critico mas
consumidos fueron el yogurt, la gaseosa y la mayonesa, respecto a dos nutrientes
criticos fueron el chocolate y el helado de crema. No se han encontrado estudios que
analicen la relacién del consumo de AUP respecto a uno y dos nutrientes criticos en

internos de CS.

A pesar de ello, lo que se han reportado son diversos estudios que concuerdan con
nuestra investigacion, donde resaltan el consumo de ciertos alimentos y aunque no son
clasificados segun contenido de nutrientes criticos, para la OPS si (92). Tal es el caso
de Mamani et al (2021), en 398 estudiantes universitarios de CS, encontré que entre los
AUP mas consumidos se encontraron galletas y yogures. Asimismo, Ruiz et al (2018),
en 1342 estudiantes de CS, encontrd que entre los AUP mas consumidos estuvieron las
gaseosas. (25) (137)

En cuanto a la DF, uno de los trastornos de caracter funcional mas frecuente y que
afecta a diversos grupos etarios, en los paises occidentales se ha reportado la presencia
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de DF que varia entre 10-40%. (50) Cabe resaltar que, es limitada la cantidad de
estudios en DF aplicados a internos.

La presente investigacion encontré que casi la tercera parte (30.7%) de los internos de
CS tuvieron DF, lo que concuerda con lo reportado por Mejia 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 mayoria
de los ultimos afos), hallaron que casi la cuarta parte de estudiantes presenté DF. (35)
(123)

Veliz (2019), en 102 estudiantes de pregrado de Medicina Humana, encontrd 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 segun diversos estudios reportan que la prevalencia de
consumo de AUP es superior en edades mas tempranas (139) (121), dando una posible
explicacién a mayores prevalencias de DF.

En contraposicion 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 presentd DF, lo cual difiere con nuestros resultados, esto podria
deberse a que consideré otro criterio de clasificacién para la DF. (140)

Por otra parte, la presente investigacion hallé que la DF fue mayor en los participantes
del sexo femenino (32.4%) en comparacién al masculino (26.8%). Lo que concuerda
con Canales y Carhuaricra en su mismo estudio, donde encontraron que los
pertenecientes al sexo femenino predominé la DF (29.3%). Morera (2014), en 730
adultos que asisten a un hospital, encontré que los pacientes del sexo femenino (24.6%)
presentaron mayor porcentaje de DF en comparacion al sexo masculino (18.4%); a
pesar de, haberse aplicado otro criterio para clasificar DF. Asimismo, Veliz (2019)
reportd que los estudiantes universitarios del sexo femenino predominaron con casi el
doble de DF (55%) en comparacién al masculino (33%). (140) (141) (138)

Si bien los estudios mencionados no concuerdan exactamente con el porcentaje
encontrado en nuestra investigacion, esto podria deberse al uso de diferentes
metodologias 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 metaanalisis de Wauters et al (2015) a nivel global, donde encontré
una mayor prevalencia de DF en los participantes del sexo femenino. (142)
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En el presente estudio se hallé que la DF predominé en los internos de las EP de
Enfermeria (55%), Odontologia (40.9%) y Obstetricia (33.9%); en contraposicion, 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 Enfermeria 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 investigacion. Cabe
resaltar que, Benites y Bellido no incluyeron a los internos de la EP de Odontologia 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 podria explicar lo encontrado.

En su mismo estudio (Benites y Bellido), fueron los internos de las escuelas
profesionales de Tecnologia Médica y Medicina Humana quienes presentaron los
menores porcentajes de DF (31.5% y 32.7%, respectivamente), coincidiendo con lo
encontrado en la presente investigacion respecto a los internos de la EP de Medicina
Humana; pero no en los de Tecnologia Médica, debido a que no se les incluyé por ser
un numero de participantes muy reducido (n=3). Si bien, segun lo encontrado en nuestra
investigacion, los internos de la EP de Medicina Humana reportaron el menor porcentaje
de DF, pero no asi para el consumo de AUP, debido a que se hall6 uno de los
porcentajes mas altos. Esto podria explicarse segun lo encontrado por Ruiz (2021) en
168 estudiantes de la EP de Medicina Humana de Tacna, donde encontr6 que la

automedicacion es muy recurrente y aumenta segun el grado de estudios. (71) (143)

La DF se caracteriza por una serie de sintomas gastrointestinales epigastricos que
generan malestar. En nuestra investigacion los sintomas mas frecuentes fueron la
“pregunta 1” (sensacion de llenura facil, con menos cantidad que de costumbre) (64%),
la “pregunta 2” (sensacion de llenura o pesadez en la “boca del estomago” después de
comer) (58%) y la “pregunta 9” (dolor o ardor en la “boca del estomago” con estémago
vacio y que calma al comer) (51%). Lo que concuerda con lo reportado por Zagari
(2010), en 1533 adultos italianos de dos ciudades, donde encontré que los sintomas
relacionados a DF mas 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 Nutricion, encontré que los sintomas mas frecuentes de DF
fueron “dolor con estdmago vacio y que calma al comer”, seguido por “llenura o pesadez

después de comer” y “llenura facil con menos cantidad”. (144) (68)
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Sin embargo, Llacuachaqui (2018), en 135 estudiantes universitarios de la Facultad de
Medicina, encontr6 que el “dolor con estomago vacio y que calma al comer” fue el
sintoma predominante seguido de “eructos después de las comidas o no”. Esto
concuerda parcialmente con lo reportado en la presente investigacién, respecto al primer

sintoma mencionado, pero no asi, con el segundo. (145)

Al asociar las variables del presente estudio se encontrd relacion estadisticamente
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 comunicacion; ademas, lo practico y econémico que es
conseguirlo. (146) En la poblacidn joven es cada vez mas prevalente las enfermedades
cronicas no transmisibles (147), dentro de las cuales estarian presentes los sintomas
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, segun lo

encontrado en la presente investigacion.

Schnabel (2018), en su trabajo de investigacion realizada en 33,343 adultos en Francia,
donde buscdé conocer la relacion entre el consumo de AUP y enfermedades funcionales
usando una metodologia diferente para la variable consumo, encontré asociacion entre
el consumo de AUP y DF cuando se superponia con SllI. Es asi que, en un trabajo de
investigacion realizado por Vargas et al. (2015), buscaron determinar la relacion de SlI
y DF en 380 estudiantes de Medicina Humana, encontrando relacién entre ambas
variables y que la DF estuvo presente en mas de la mitad de las personas con SlI.

Entonces, podriamos 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 habitos alimentarios de estudiantes
universitarios de CS, donde se evidencia una cierta predisposicion hacia los alimentos
no nutritivos, en su mayoria procesados y algunos AUP; y, su relacidén positiva con DF.
(28) (36) (68) (72) (138) (142) Probablemente, esto se deba a la poca concientizacién,
la desmedida promocion y deficiente regulacién en su comercializacién de aquellos

alimentos y su repercusion sobre la salud. (11)

Respecto a la relacién entre el consumo de AUP con uno y dos nutrientes criticos y DF
en internos de CS se hall6 relacion estadisticamente significativa; pero, no se han
reportado otros estudios donde relacionen dichas variables. Sin embargo, lo que podria
ser similar a la relacion mencionada, lo Ramirez (2018), en su trabajo de investigacién

donde busco6 conocer cudles eran los factores asociados a la DF en trabajadores de
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comida rapida, encontrando que el consumo de comida rapida guardaba cierta
asociacion con DF. (71) Si bien la “comida rapida” que hace referencia Ramirez no son
en su totalidad AUP, contienen ciertos componentes que sobrepasan las
recomendaciones dadas por la OPS. Es decir, podria asemejarse a los AUP con uno o

mas nutrientes criticos. (11)

La presente investigacion 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. Ademas, no se puedo incluir
a todas las escuelas profesionales de CS. Asi también, una limitante en el estudio fue
no ser estadisticamente representativo debido a que el tipo de muestreo se realizé por

conveniencia, lo cual puede contribuir un sesgo.

Por otro lado, sobre nuestro estudio podria decirse que es uno de los primeros trabajos
respecto a la relacion del consumo de AUP y DF en internos de CS. Asimismo, que toma
en consideracion el contenido de nutrientes criticos, marcando asi 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. Ademas, ser evidencia que puede
contribuir con lo establecido por las normativas peruanas vigentes y futuras con respecto

la regulacion de estos alimentos.
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VIl. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. En los internos de Ciencias de la Salud participantes de la presente
investigacion, se encontré que el consumo de alimentos ultra procesados y la

dispepsia funcional guardan una relacién estadisticamente 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 practicamente

uno de cada tres resulté 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 Nutricién.

Implementar y promocionar la salud gastrointestinal en las intervenciones

preventivas promocionales

A las universidades

Delegar a la Escuela Profesional de Nutricion la regulacion de la
comercializacion de alimentos ultra procesados e implementar y promocionar en

zonas estratégicas la venta de alimentos saludables.

Realizar campafas 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 sintomas gastrointestinales mediante una

evaluacion meédica y frecuente.

A los investigadores

Continuar con la investigacion sobre el consumo de alimentos ultra procesados,
reestructurando el instrumento de investigacion de manera que se incorpore

mayor diversidad de alimentos y se aplique en diversos grupos etarios.
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e Continuar con la investigacion sobre dispepsia funcional considerando las
repercusiones sobre la salud y relacién con el consumo de alimentos ultra

procesados, asi como con el contenido de nutrientes criticos.
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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, Pert-2021"

Propésito

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

Actualmente, hay muchos internos del area de Ciencias de la Salud con sintomas
gastrointestinales de causa desconocida. Se han reportado ciertos factores que podrian
ocasionarlos o exacerbarlos, probablemente uno de los factores sea el consumo de
alimentos ultra procesados. Por tal motivo, el objetivo general de la investigacion es
determinar la relacion 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.

Participacion

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

Riesgos del Estudio

Este estudio no representa ningun riesgo para UD. Para su participacion solo es
necesaria su autorizacion y llenado con veracidad los instrumentos.

Beneficios del Estudio

Es importante sefialar que, con la participacion de usted, ustedes contribuyen a mejorar
los conocimientos en el campo, de la salud y nutricién. Al concluir el llenado de los
cuestionarios recibira informacion sobre la dispepsia funcional y alimentos ultra
procesados.

Costo de la Participacion

La participacion en el estudio no tiene ningun costo para usted. La aplicacién de los
instrumentos se realizara con previa autorizacién del participante, no interrumpiendo la
hora del internado, y tomara apenas 10 minutos como maximo.

Confidencialidad

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

Se le asignara un namero (codigo) a cada uno de los participantes, y este nimero se
usard para el andlisis, presentacién de resultados, publicaciones etc.; de manera que el
nombre de los internos permanecera en total confidencialidad. Con esto ninguna
persona ajena a la investigacion podra conocer los nombres de los participantes.
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Requisitos de Participacion

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

Donde conseguir informacion

Para cualquier consulta, queja o comentario favor comunicarse con Juan Carlos Rojas
Rodriguez (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
sera atendido(a).

Declaracion Voluntaria

Yo he sido informado(a) del objetivo general, los riesgos, beneficios y la confidencialidad
de la informacion de la investigacién. Entiendo que la participacion es gratuita. He sido
informado(a) de la forma de cémo se realizard 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 algun pago, o recibir alguna represalia por parte del
investigador, de la Escuela de Profesional de Nutricion.

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

Nombres: Universidad de procedencia: Escuela
Profesional (EP): Correo: Edad: Fecha: _/ /2021
Firma:
ANTES DE EMPEZAR Si NO

Tiene diagnéstico médico de alguna enfermedad gastrointestinal
reciente (no mas de dos semanas)

Tiene diagndstico medico de estrés, ansiedad o depresién (no mas de 6
meses)

s
66

Juan Carlos Rojas Rodriguez




B. Virtual

La Escuela Profesional de Mumricidn de la Universidad Macional Mayor de San Marcos se caracteriza por
realizar trabajos de investigacion relaciconados a la alimentacidn v nutricidn en las diversas etapas de la vida.
For tal motivo, yo Juan Carles Rojas Rodriguez perreneciente a dicha escusela. con =l cddigo de slumno
1S010547,. me encuentro realizando un trabajo de Tesis titulade "Conswumo de alimemntos uitraprocesados

dispepsia funcional en internos de Ciencias de la Salud de Lima. Perd-2021"7 con la asescoria de la Lic. Bldaria La
Barreda PMendoza.

Propdasito: Se pretende determinar la relacidn entre el consurmo de alimemntos uhraprocesados v dispepsia
furncicnal en iMmernces de Ciencias de la Salwd.

Riesgo, beneficios y costo: Este trabajo no presenta nminguwn riesgo para ustedes vy contribuye a mejorar s=us
comnocimienmos en relacicon a nuestras wvariables. Ademas, = totaltmente gratu ¥ o reguerira mucho
an =u llenadao.

Comhndencialidad: Toda informacidan obtenida en el estudic serd complestamene confidencial ¥ se utilizaran
dnicaments para fines académicos. Se le asignard un ndmers (ocadigo) a cada uno de los participarmes. v este
ndmens se usara para =l analisis. presenmacidn de resuhados=s. publicaciones etc. Con esto ninguna perscna
ajena a la investigacidon podra conocer los nombres de los participantes.

Reguisitos: Para pertenscer & nuestro estudio necaesitarmos estudiantes gue == encusntren reslizands el
imernadoe (dkhiimo afic de carrera profesicnal en salud) en el pericdo lective 2021, pertenaecientes a alguna de
as cuatro Diri=s vy gue scepten vwlumariamente s=r parte de nussra investigacidn. Sin embargo. si usted no
desea participar del estudic por cualguiser raz=dn, pueds retirarse ocon toda libertad sim que esto represents
algldn gasto, pago o consecuencia negativa por haceric.

Para mayor informacidn: Pars cuslguier consults, gusjs o comentario comunicarse al siguisrts correoc:
juan.rojas37FEunmsmeed. pe que perteneces al autor de la preseme investigacion {Juan Carlos Rojas
Rodriguez)]. donde con mucho gusto sera arendido(al.

Por lo anterior, ;fAcepta voluntariamente participar de la investigacidn "Consumo de alimentos
uvhraprocesados v dispepsia funcional en imternos de Ciencias de la Salud de Lima™7?

Si

Diris Lima Gentro

Proporcicnan mas detalies para la investigacion ) Diris Lima Este
Otros:

Escuela Profesional

Sexo

Femenino

Universidad de procedencia
Masculino

Tu respuesta

Edad
Diris a la que corresponde el Centro de Salud u Hospital donde realiza su
internado?
Tu respuesta
Diris Lima Sur
Diris Lima Norte
Diris Lima Centro Correo electronico
Diris Lima Este

Tu respuesta
Owos

Lee atentamente las siguientes preguntas vy responde lo mas sinceramente posible.

Antes de empezar con el cuestionario, s ha sido diagnosticado por un medico en
estas dos ulkimas semanas con alguna enfermedad gastrointestinal?

iHa tenido diagndstico medico de estreés, ansiedad o depresidon en estos ultimos

sels meses?
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ANEXO 2: Cuestionario de consumo de alimentos ultra procesados.

A. Presencial

R = ‘_’r’]{‘-

GALLETAS
1. ¢Con qué frecuencia consume
1 paquete de galleta Casino?
a) Diario
b) 2-6 veces ala semana
c) 1vezalasemana
d) 1a3vecesal mes
e) No consume
2. ¢Con qué frecuencia consume
1 paquete de galletas Vainilla?
a) Diario
b) 2-6 veces a la semana
c) 1vezalasemana
d) 1a3vecesal 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) 1vezalasemana
d) 1a3vecesal 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) 1vezalasemana
d) 1a3vecesal 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) 1vezalasemana
d) 1a3vecesal mes
e) No consume
6. ¢Con qué frecuencia consume
1 paquete de galletas Club
Social?
a) Diario
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b) 2-6 veces a la semana
c) 1vezalasemana
d) 1a3vecesal mes
e) No consume
7. ¢Con qué frecuencia consume
1 paquete de Wafer?
a) Diario
b) 2-6 veces ala semana
c) 1vezalasemana
d) 1a3veces almes
)

e) No consume

BEBIDAS

8. ¢Con qué frecuencia consume
1 botella de gaseosa?
a) Diario
b) 2-6 veces a la semana
c) 1vezalasemana
d) 1a3veces almes
e) No consume
9. ¢Con qué frecuencia consume
1 botella o cajita de yogurt?
a) Diario
b) 2-6 veces a la semana
c) 1vezalasemana
d) 1a3veces almes
e) No consume
10. ¢ Con qué frecuencia consume
1 botella de Tampico?
a) Diario
b) 2-6 veces ala semana
c) 1vezalasemana
d) 1a3vecesal mes
e) No consume
11. ¢ Con qué frecuencia consume
1 botella de Bolt?
a) Diario
b) 2-6 veces ala semana
c) 1vezalasemana
d) 1a3veces al mes
)

e) No consume

e
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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) 1vezalasemana
d) 1a3vecesal mes
e) No consume
13. ¢ Con qué frecuencia consume
1 bolsita de Pickeo Snax?
a) Diario
b) 2-6 veces a la semana
c) 1vezalasemana
d) 1a3vecesal 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) 1vezalasemana
d) 1a3vecesal 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) 1vezalasemana
d) 1a3vecesal mes
e) No consume
16. ¢, Con qué frecuencia consume
1 bolsita de cereales Angel o
similares?
a) Diario
b) 2-6 veces a la semana
c) 1vezalasemana
d) 1a3vecesal mes
e) No consume
VARIADOS
17. ¢ Con qué frecuencia consume
1 paquete de Sublime,
Princesa, Vicio o similares?

18.

19.

20.

21.

22.

Diario
2-6 veces a la semana
1vez alasemana
1 a 3 veces al mes
e. No consume
¢, Con qué frecuencia consume
1 unidad de helados de crema?
a) Diario
b) 2-6 veces ala semana
c) 1vezalasemana
d) 1a3veces al mes
e) No consume
¢, Con qué frecuencia consume
1 bolsita de keke de chocolate o
vainilla Bimbo?
a) Diario
b) 2-6 veces ala semana
c) 1vezalasemana
d) 1a3veces al mes
e) No consume
¢, Con qué frecuencia consume 1
a mas unidades medianas a
grandes de alfajores?
a) Diario
b) 2-6 veces a la semana
c) 1vezalasemana
d) 1a3vecesal mes
e) No consume
¢, Con qué frecuencia consume
1 a mas sachets de mayonesa?
a) Diario
b) 2-6 veces ala semana
c) 1vezalasemana
d) 1a3veces al mes
e) No consume
¢, Con qué frecuencia consume
1 paquete de sopa instantanea
Ajinomen o similar?
a) Diario
b) 2-6 veces a la semana
c) 1vezalasemana
d) 1a3vecesal mes
) No consume

oo
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B. Virtual

; Con qué frecuencia consume.. Una bolsita de
Tor-tess o

oo 2-bvecesa  1wverala 1a3dveces similares?

Diaria : Mo consume

lasemzna  semana &l mes ,

Una bolsita de

Un paquete da Pickeo Snax?

gallez
Una bolsita de

Chifles o

similares?

Casing?

Un paguete de
galletzs

e Una balsita de
Vainilla?

Chestos o

similares?
Un paqusta de

galletzs Soda
Y o San Jorge?

Una bolsita de

cerezles Angel

o similares?
Un paguete de
galletas Un paquete de
Rellenitas o Sublime
zimilares? Princesa, Vicio

o similares?
Un paguete de
galletas Chooa Una unidad de
Sadao helado de
similares? crema?

Un paqusta de Una bolsita de
galletzs Club keke de
Sacial? chocolate o
vainilla Bimba?
Un paguete de .
Wafer? Una a mas
unidades
medianas &
grandes de

alfajores?

Una botells de
gasensa’

Una batella o
cajitade
yogurt?

Uno a mas
sachets de
mayoness?

Una batells de

==

Un paquete de
sopa
nataniznes
Una batella de Ajincmen o

ampico?

Volt? zimilar?
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ANEXO 3: Cuestionario de dispepsia funcional.

A. Presencial
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

Escuela Profesional de Nutricion

< 4 “Un nuevo cuestionario para el diagndstico de dispepsia”

Sintomas en los dos ultimos meses Nunca o Poco |Medianamente | Mucho
raramente

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

2. Sensacion de llenura o pesadez en
la “boca del estbmago” después de
comer.

3. Vinagreras o sensacién de ardor
que sube de la “boca del estbmago”
hacia el pecho.

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

5. Nauseas o ganas de vomitar

6. Vémitos de alimentos, jugo acido, o
bilis amarilla y amarga.

7. Dolor o ardor en la “boca del
estdbmago” inmediatamente (o
menos de una hora) después de
comer.

8. Tres 0 mas eructos después de las
comidas, o eructos sin haber
comido.

9. Dolor o ardor en la “boca del
estobmago” con estbmago vacio y
que calma al comer.
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B. Virtual

Ha tenido los siguientes sintomas en los dltimos 2 meses

Munca o
raramente

MMedianaments

Sensacion de
llenura facil, con
menos cantidad
que de
costumbre.

Sensacion de
llenura o pesadez
en la “boca del
estamago”
despuses de
comenr

Winagreras o
sensacion de
ardor que sube
de la “boca de
estadmagoe” hacia
el pecho

Regreso desde el
estamago hasta
la garganta de
contenido acido
{avimagrado) o
amargo, o de
alimentos

Mauseas o ganas
de vomitar

Vomitos de
alimentos, jugo
acido, o bilis
amarilla y amarga

Dolor o ardor en
la "boca del
estomago”
inmediatamente
(o menos de una
hora) despues de
comer

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

Dolor o ardor en
la "boca del
estdmago” con
estomago vacio vy
que calma al
comer

e
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Anexo 4: Formato de encuesta y afiche de difusién virtuales

Consumo de alimentos ultraprocesados
y dispepsia funcional en internos de
Ciencias de la Salud de Lima, Peru-2021

Estimados internos de Ciencias de la Salud,

Somos un grupo de estudiantes de la Escuela Profesional de Nutricion de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, estamos realizando un trabajo de investigaciéon con la
asesoria de la Lic. Maria La Barreda Mendoza.

Figura 4.1: Formulario Google de los instrumentos

~

a For
S
¢Eres interno de Ciencias de la Salud?

¢ Te qustaria participar de la investigacion sobre “CONSUMO DE
ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS Y DISPEPSIA FUNCIONAL
EN INTERNOS DE CIENCIAS DE LA SALUD™

Situ respuesta es “Si”, te invitamos a apoyamos en el
estudio de una manera muy sencilla y practica

m ¢Y como participo? m

Debes completar tus datos y marcar segun se indique en
los cuestionarios

d
- https://forms.gle/nTnVkir22j17L9SP7

M §i quieres saber mas, escribenos ol siguiente correo: juan.rojos37@unmsm.edu.pe Como Qmedmbmo asu pamcxpacibn se le brindara INFOGRAMAS
Gustosamente le responderd Juan Carlos Rojas Rodriguez, estudiante de Nutricion
E : ' yla MINIGUIA DE OCTOGONOS DE ADVERTENCIAS

Figura 4.2: Afiche de difusién del trabajo de investigacion.
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ANEXO 5: Afiches informativos de alimentos ultra procesados, dispepsia
funcional y octégonos de advertencia.

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Escuela Profesional de Nutricién
Infograma de Dispepsia Funcional

Saciedad postprandial®
molesta No se evidenciaun
trastorno organico o

Saciedad precoz molesta
estructural

Dolor epigdstrico molesto
(en la boca del estémago)

DISPEPSIA FUNCIONAL*®* o _]

S Drobidticos
£l yogur o el Jocoque contenen pro

it ¢ son bocterias benéf

toblece horaros fjos de comida y

gt Actividad fisica A e
Saltr o cominar puede mejorar e

Frocciona ru diete recliva
palis y J colocone

*Luego de comer
**Los criterios deben cumplirse durante los dltimos 3 meses y los sintomas deben haber
comenzado al menos 6 meses antes del diagndstico,

Informacién modificada del Blog de Salud, clencia y tecnologia del Instituto Nacional de Salud.
Informacién aifadida de los nuevos criterios de Roma {IV) de los trastomos funcionales digestivos en la practica clinica.

Realizado por Juan Corlos Rojas Rodriguez, estudiante de fa Escuela Profesional de Nutricidn
Mas informacidn: juan.rojas37@unmsm.edupe

Figura 5.2: Infografia de dispepsia funcional.
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UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

Eacuela Profsglonal de Nufricion

Nutrientes criticos en aigunos alimentos ultraprocesados

NUTRIENTE CRITICO

Alto #n graca
caturade

Atto en azdoar

/ ALJENos 3Imeras UITARIOCeTans DreTentan 104 CCNN0s NN &1 n & empaaLe penery

pa o, nikas y adoiescentes

Foalzado por o Carton oo Rucdfpuny, estdante 0o ke Eacuals rofscnd do Maiodn
Més informeodn

) oy 37 Qunmam o fo

L3 Informacion fue oblenidy de 102 empagues generyes y Lnitarios conforme o ManUY 02 Adveriencias
Pubiicliarias en o marco de (0 estadiecian en l Ley N 30021, Ley de promocion de 18 alimentacitn saudabe

\

L

Figura 5.2: Infografia virtual y presencial para AUP y contenido de nutrientes criticos.
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u Indecopi
bnnlﬁ’
MINIGUIA i S

Son advertencias publicitarias que se encuentran en las etiquetas
y publicidad de alimentos y bebidas no alcohdlicas procesadas.

Se deben colocar si superan los limites establecidos por
el Ministerio de Salud.

ALTO EN ALTO EN
AZUCAR SODIo

CONTIENE
GRASAS
TRANS
EVITAR 51 CONSUMO EXCESIV

¢Por qué informarte sobre
los octogonos?

Para que ta y tu familia puedan decidir por un
#ConsumoSaludable.

# Ciudadania

u Indecopi
"NEi

E: una sustancia obtenida del Aslgg 5,‘
procesanilento industrial de la cafin de
azdear, maiz amarillo dure, entre atrod.

et cuando:
T onenta 10 romas g s ot s
400 grases|

Elementn i
s i ondaporcada 100 e tn ey o Forma natural en
R il

¥ enla sal de mesa,

& consimo extesivo puede producic
j diabsttes, sobrepdsa ¥ obesidad. (!!ve
" otras enfesmedades-

Isu el LT Puede
ncr:lnentarl;nn:sid-n:n‘m;ly ar

A5 s rifiones, of oerghro, sntre abrog,
drasas n
saturadas

San un tipo de grazas alimenticias,
g e sliidas, frecy
de origen animal o aceltes vegetales.

|

Encuentra
Tt las palabras:

uau‘:ms;m@em,mmm
il ol
£y consum® Excesive dafia s arterias y
b cereben, entre otros:

=|=

“Tel]
38

[ autoensomo

[] GRasassaTURADAS

[] GrasasTRANS

[] ALTOENAZUCAR

=lel=l- = =l- 1= lo [ele == |~

PO REEOEREE B EE E

=
=l=l=1=

Py gy gy ey Py Py e P P el e 1 G E1 D

Figura 5.4: Infografia virtual sobre nutrientes criticos.
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ANEXO 6: Galeria fotografica

CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTROMATERNO INFANTILJUAN PBLO L CATEGORA L4

Fotografia 1, 2, 3 y 4: Llenado del cuestionarios y entrega de infogramas en la fase
presencial.
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Anexo 7: Validacion por Juicio de expertos — Cuestionario de frecuencia
de consumo de alimentos ultra procesados.

Juezl Suma/Juez (Promedio
12
12
12
12
12
12
12
12
10
10
12
12
12
12
10
12
10
12
12
12
12
12

o | e ) e | ea | Caa | oa | L | L

o e |- e | | = | ea | pa | —

L
—n

[ —
—_—
L]
—r

f—
—=
[

[

—
[
[

—
=

o

—
(=0

—
~

i
[=r=]

[—
L

[
—

(]
—

P |~ 3 |~ |~ |~ |~ |~ |~ | P~ |~ | F~a |~ B~ |2 =2 [~ | P~a |~ 3 | a3 | P~
el | Cad | Cad | Caa | Cad | Caa | Cad | Cad | Caa | Caa | Cad | Cad | Cad | Cad | Cad | Coad | Cad | Cad | Cad | Cad | Caa | Cad

4
4
4
4
4
4
4
4
2
2
4
12 4
4
4
2
4
2
4
4
4
4
4

(]
]
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