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Resumen

Los habitos alimentarios influyen en la salud de manera significativa; sin embargo, muchas
veces los factores determinantes (socioculturales, econdémicos, sociodemograficos, religiosos
y personales) pueden influenciar de manera positiva o negativa en la salud de las personas en
las diferentes etapas de vida. El sintoma principal del estrefiimiento es la disminucién de
evacuacion de las heces a menos de tres veces por semana y si esto persiste en los Ultimos
seis meses, a ello se suman otras enfermedades cronicas conllevando incluso a la muerte. El
objetivo de esta investigacidon fue determinar la relacidon entre hébitos alimentarios y
estrefiimiento en estudiantes de posgrado de la Universidad Peruana Union, Lima 2019. En el
estudio participaron 115 estudiantes matriculados en el presente afo, varones (89) 77,4% y
mujeres (26) 22, 6%, con un rango de edades entre 23 a 64 afos. La investigacion es de
enfoque tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional. Resultado: Se encontré que el 66,1% de
los estudiantes tenian habitos alimentarios adecuados. La prevalencia de estrefiimiento que
se encontro fue de 15,3% en los estudiantes de posgrado de la Universidad Peruana Unién.
En conclusién, la relacién fue estadisticamente significativa con un p valor (0.023) entre los
habitos alimentarios y estrefiimiento, esto significa que los estudiantes practican habitos

alimentarios adecuados, practicando los principios de salud la cual ellos profesan.

Palabras Claves: Habitos alimentarios, estrefliimiento y prevalencia.
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Abstrac

Eating habits influence health meaningfully. However, the determining factors (sociocultural,
economic, socio-demographic, religious and personal) can often influence positively or
negatively on people’s health in different stages of life. The main constipation symptom is the
decrease in stool evacuation to less than three times a week and if this persists in the last six
months, other chronic diseases add to it, leading to death. This research objective was to
determine the relationship between eating habits and constipation in postgraduate students of
the Universidad Peruana Union, Lima 2019. The study involved 115 students enrolled this year,
males (89) 77.4% and women (26) 22, 6%, ranging from 23 to 64 years. The research has got
type a quantitative, descriptive, correlational approach. Result: It was found that 66.1% of the
students had adequate eating habits and that there is a 15.3% constipation prevalence in
postgraduate students of the Universidad Peruana Unién. In conclusion, the relationship was
statistically significant with a p value (0.023) between eating habits and constipation, which
means that students practice proper eating habits, by practicing the health principles they

profess.

Key words: Eating habits, constipation and prevalence.
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Capitulo |

Planteamiento del problema

1. Identificacién del problema

El estrefiimiento es dificil de definir ya que hay una falta de acuerdo entre pacientes
y médicos sobre lo que constituye movimientos intestinales anormales. En general, el
estreflimiento se define como una reduccién en la cantidad de evacuaciones a menos de
tres veces por semana, acompafiado de esfuerzo al defecar, dolor abdominal y dolor a nivel
rectal. Las causas primarias del estrefiimiento estan relacionadas con problemas
intestinales tales como estrefiimiento de transito normal, transito lento y disfuncion ano
rectal (1).

El estrefiimiento es la queja digestiva mas comun en la poblacion en general,
ocurriendo de manera predominante en el sexo femenino especialmente dentro de la edad
fértil y va en aumento segun pase los afios, se podria decir gue es mas comun en individuos
mayores de 65 afios, en los que la prevalencia puede alcanzar el 15% al 20% en general,

y llegar al 50% en ancianos hospitalizados (2).

En un articulo sobre diagnéstico y tratamiento del estrefiimiento crénico, en el 2011,
mostrd mediante una encuesta aplicada en Estados Unidos a 10 000 personas, aplicando
Criterios Roma para el diagndstico de estrefiimiento; encontraron que 45% padecian de
estrefiimiento, los mismos reportaron haber padecido de este sintoma de 5 a mas afos, de
esta manera la prevalencia se vuelve mayor en comparacion con otras afecciones cronicas

comunes, como la hipertension, la obesidad y la diabetes mellitus (3).

En una investigacion considerando 11 articulos de 2005 a 2011 referente a
constipacion, epidemiologia y prevalencia en la poblacion en general, publicado el 2014,
tuvo una variacién entre 4,1% a 25,6% para estudios basados en informes sobre
constipacion y de 2,6% a 26,9% para estudios basados en criterios Roma, de los cuales
siete estudios mostraron la poblacion vulnerable a esta prevalencia, los cuales son de sexo

femenino y de edad avanzada (4).
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Los habitos alimentarios inadecuados con un consumo bajo de frutas, verduras y alta
en grasa y azUcar, son los factores que influyen para el aumento de enfermedades
llevandolos a la muerte, en México y muchos otros paises alrededor del mundo se ha
registrado que el consumo adecuado de frutas y verduras podria reducir la carga total
mundial de morbilidad. Por otro lado el 19% de los canceres gastrointestinales, un 31% de
las cardiopatias isquémicas y un 11% de los accidentes vasculares cerebrales se deben a

un bajo consumo de frutas, verduras y agua (5).

Se dice que los habitos alimentarios inadecuados suman muertes alrededor del
mundo sumando en total 57 millones de personas al afio, segun el Informe de la OPS y
OMS, en 2002, Estos porcentajes van en aumento, se dice que para el 2020 las
enfermedades no transmisibles seran la causa del 73% de muerte y del 60% de
enfermedad. La OMS identificé diez factores de riesgo para el desarrollo de las
enfermedades cronicas no transmisibles, cinco de ellos relacionados con la alimentacion y
el ejercicio fisico, consumo insuficiente de frutas y verduras. Entonces, la alimentacién poco
saludable es la causa principal de las enfermedades crénicas mas importantes, pero la

alternativa es que se puede modificar de manera saludable para vivir sano y mejor (6).

Dentro de un reporte de la OMS y la FAO recomienda a la poblacién en general la
ingesta de 400 g diarios de frutas y verduras como minimo, para prevenir enfermedades
descritas anteriormente, de esa manera poder complementar los micronutrientes

necesarios para el mejor funcionamiento del organismo (7).

Otro estudio muestra que el 2011 la prevalencia de ingesta de comidas rapidas en
Europa era 17%, en Asia-Pacifico de 36% y en las Américas de 47%. En América Latina
los problemas de salud publica respecto a la alimentacion estan relacionado con el
insuficiente consumo de frutas y verduras; tal es asi que para la FAO muestra que
Unicamente Chile, México y Brasil ofertan en sus mercados un volumen de frutas y verduras
igual o por encima de 146 kilos/persona/afio, y en los demas paises tales ofertas fluctian
entre 80 y 138 kilos/persona/afio (8).

La edad, incluso la carga familiar, no es limitante para que un profesional pueda cursar
estudios a nivel de posgrado. Los estudiantes de posgrado de la Universidad Peruana
Unién durante su estancia en la etapa presencial, debido a la exigencia académica y la

temporalidad dedicado a este; en el tiempo de receso diario muchas veces consumen
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bebidas azucaradas, galletas y otros alimentos con escaso contenido de fibra, y por lo
general se desconoce la incidencia de estos comportamientos junto a los habitos

alimentarios practicados por los mismos, en problemas de estrefiimiento.
2. Formulacién del problema

¢, Cual es la relacion entre habitos alimentarios y estrefiimiento en estudiantes de

posgrado de la Universidad Peruana Union, Lima 20197
3. Objetivos de la investigacion

3.1 Objetivo general

Determinar la relacidon entre habitos alimentarios y estrefiimiento en estudiantes de

posgrado de la Universidad Peruana Unién, Lima 2019.
3.2 Objetivos especificos

> Describir los habitos alimentarios por género y edad de los estudiantes de posgrado
de la Universidad Peruana Unién, Lima 2019.

> Describir el nUmero de casos de estrefiimiento de los estudiantes de posgrado de la
Universidad Peruana Unién, Lima 2019; Segun Criterios Roma lll.

» Demostrar la prevalencia de estrefiimiento respecto a sexo y edad en estudiantes de
posgrado de la Universidad Peruana Unién, Lima 2019.

> |dentificar la cantidad de agua que consumen en el dia, los estudiantes de Posgrado

de la Universidad Peruana Unioén, Lima 2019.
4. Justificacion de estudio

4.1 Justificacion tedérica

Esta investigacion se realizara teniendo como antecedentes investigaciones similares
realizadas en diferentes paises, y es importante porque permite comparar los resultados
encontrados con los que se obtendra de la ejecucién de esta investigacion. Es mas, se
identificaran frecuencia de consumo de alimentos y cudnta agua consumen en el dia los
estudiantes de posgrado de la Universidad Peruana Unién. Los habitos alimentarios seran
analizados bajo el sustento de publicaciones como el régimen alimenticio de Elena de White

y otros resultados de investigacién cientifica.
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4.2 Justificacion practica

Los resultados de esta investigacion permitiran a los estudiantes de posgrado y
poblacion en general, realizar ajustes o cambios en habitos alimentarios que generan

estrefiimiento por el consumo de alimentos y bebidas saludables.

4.3 Justificacion social

El estrefiimiento es un problema social, y muchas personas desconocen las causas
que lo originan. Asi, los resultados de esta investigacion, permitiran a la sociedad tomar

decisiones sobre habitos alimentarios que beneficien su salud y mejoren su calidad de vida.
5. Presuposicion filosoéfica

Para conocer los mejores alimentos para la nutricion adecuada de nuestro cuerpo,
tenemos que estudiar el plan original de Dios para el régimen del hombre. Dios cre6 al
hombre y lo provey6 de lo necesario para su subsistencia: "He aqui que has dado toda
hierba que da semilla, y que el fruto del arbol que da semilla, sera para la manutencién”
Gen. 1:29.

Los cereales, las frutas, las nueces y las verduras constituyen la dieta elegida por el
creador. Estos alimentos, preparados de la manera mas simple y natural posible, son mas
sanos y nutritivos. Proporcionan una fuerza, una resistencia y un vigor intelectual, que no
son promovidos por un alimento mas complejo y estimulante. Los 6rganos digestivos nunca
deben ser sobrecargados con cantidad de alimentos para que compliquen el organismo. El
estdbmago es sobrecargado en sus esfuerzos por dar cabo del exceso, habiendo entonces
una sensacion de debilidad, el cual es interpretado como si fuera hambre, y sin permitir a

los érganos digestivos tiempo suficiente para reposar de su insistente esfuerzo (9).

Como profesional de nutricién, perteneciente a la Universidad Peruana Union de la
Facultad de Ciencias de la Salud, mi mayor preocupacion es velar por la salud de los
demas, teniendo conocimiento y bases metodolégicas para realizar esta investigacion, y

asi poder colaborar y ayudar a las personas con los resultados de esta investigacion.
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Capitulo Il

Revision de la literatura

1. Antecedentes de Estudio

Macui y Ponce, Ecuador 2015, en su investigacion “Frecuencia de consumo de
verduras y frutas y su relacion con el estrefiimiento en estudiantes de la Carrera de Terapia
Fisica que cursan del primer al tercer semestre de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, periodo mayo-septiembre 2015, de tipo
cuantitativo, nivel correlacional, descriptivo, no experimental, de corte transversal,
establecieron la relacién entre la frecuencia de consumo de frutas y verduras con el
estrefiimiento de 130 estudiantes que pertenecen al ciclo basico de formacién académica.
Los resultados mostraron que el 35% presenta estrefiimiento, de los cuales el 74% de los
que presentan estrefiimiento fueron del sexo femenino y 26% masculino. En la encuesta
que se aplicd se encontré que el 38% de los estudiantes consumian frutas y verduras
porque les gusta, el 26% porque considera que previene enfermedades, el 18% porque
facilita la digestion, el 17% para bajar de peso y el 1% por otras razones. Sin embargo, el
consumo diario de frutas y verduras fue de 100,219 lo que equivale a 2,28g del consumo
de fibra diaria, considerado bajo, por no cumplir con el minimo de 400 y un maximo de

853,57g diarios de frutas y verduras establecidos por la OMS (10).

Arango y Duque, 2014, en el articulo de investigacion “Prevalencia y factores de
riesgo de estrefiimiento en estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de
Colombia”, de tipo descriptivo transversal, determinaron la prevalencia de estrefiimiento en
jovenes estudiantes de enfermeria identificando algunos factores de riesgo. Trabajaron con
341 voluntarios que aceptaron participar en dicha investigaciéon. Y los resultados
demostraron que el 93% de los participantes fueron mujeres con una edad promedio de
23,8 afios; el 64,2% tenia habitos alimentarios irregulares en cuanto a horarios, el 46,6%
bebia poca agua, el 38,1% consideraba que consumia poca fibra en su alimentacion, y el
24,6% de los estudiantes afirmaban que su dieta estaba basada en harinas y azlcares.
Respecto a problemas de salud, el 40,2% mencion6 que tenian problemas asociados al

estrefiimiento; siendo asi, que el 15,2% de estudiantes presentaron sindrome de intestino
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irritable,12% ansiedad, 6,2% cuadros de depresion, 5,9% problemas de hemorroides, 3,8%
hipotiroidismo 3,8% estaba afectado con trastornos de la conducta alimentaria. Del 25% de
sus deposiciones, los estudiantes observaron los siguientes problemas: deposicion
dificultosa 84,4% de estudiantes, deposiciones duras o grumosas 75,2%, sensacion de
evacuacion insuficiente 70,9%, menos de tres deposiciones a la semana 53,2%, sensacion
de obstruccién 41,1% y manipulacibn manual para facilitar la eliminacién 8,5% de
estudiantes. Por causa del estrefiimiento, los estudiantes tuvieron las siguientes
manifestaciones, el 71,6% tuvo distension abdominal, 60,3% flatulencia, 55,3% sintio dolor
abdominal, 46,8% borborigmos 30,5% problemas de indigestion. En cuanto a la solucion
planteada por los estudiantes al problema de estrefiimiento, el 84,4% consideré medidas
dietéticas para el control del estrefliimiento, consumo de frutas (63,8%), agua (49,6%),
verduras (39,7%), yogur (36,9%), alimentos integrales (27,7%), bebidas especiales (19,9%)
y frutos secos (12,8%), el 60,3% de los estudiantes encontraron la solucién en medidas

dietéticas, el 12,8% en productos farmacolégicos 9,2% no propone solucion (11).

Jarrin, Ecuador 2011, en la investigacion “Relacion de los habitos alimentarios con el
patron de eliminacion fecal de los pacientes que asisten a consulta nutricional en el hospital
Vozandes de Quito dentro del periodo de mayo a junio, 2010, realizado con el propésito de
describir la relacion que existe entre los habitos alimentarios y el patron de eliminacion fecal,
el muestreo fue de tipo descriptivo transversal, se aplicé la encuesta a 150 pacientes entre
los que tenian consulta externa de nutricién en diferentes dias. Los resultados demostraron
gue el 69% de los pacientes encuestados padecian estrefiimiento, de ellos 57% mujeres y
43% varones sufrian estrefiimiento; respecto a la edad de los pacientes, se observo que los
hombres presentan problemas de estrefiimiento con mayor frecuencia a partir de 66 afios;
sin embargo, las mujeres padecen este problema con mayor regularidad entre los 19 a 35
afios. Las razones de consulta mas frecuentes de las mujeres fueron debido a problemas
gastrointestinales con 28% de consultas, conscientes de sufrir estrefiimiento consultaron
21% y por problemas de peso 20%. De las pacientes mujeres, el 86% y varones el 80% no
consumen el agua necesaria; ademas, el 71% de mujeres y 51% de varones no realizan
ningun tipo de ejercicio fisico; los pacientes tenian como dieta mas comun el consumo de
alimentos con alto contenido en grasas y alimentos ricos en carbohidratos refinados vy

azucares simples. El tratamiento recomendado tanto a varones como mujeres que padecian

16



estrefiimiento fue una dieta rica en fibras y el consumo de agua de 6 a 8 vasos diarios para

personas adultas (12).

Navarro, 2014, en Espafia, realiz6 un estudio sobre “Frecuencia de estrefiimiento en
pacientes de Atencidén Primaria”. Su objetivo fue determinar con qué frecuencia presentan
estrefiimiento los pacientes que acuden a consulta médica y comprobar su asociacion con
las caracteristicas sociodemograficas y la existencia de enfermedades digestivas. La
metodologia fue un estudio de prevalencia y asociaciéon cruzada. Los participantes fueron
473 pacientes seleccionados mediante muestreo sistematico, en cuatro consultas. El
instrumento para medir presencia de estrefiimiento fue la escala GSRS (Escala de
clasificacion de sintomas gastrointestinales), diagnostico previo de enfermedades del
aparato digestivo y caracteristicas sociodemogréficas. Los resultados encontrados fueron
32,0 % de los pacientes declaran tener este sintoma de manera moderada o fuerte, y
también refieren presentar disminucién de la frecuencia en el nimero de deposiciones,
aumento en la consistencia de las heces o0 sensacion de evacuacion incompleta. Los
sintomas fueron mas frecuentes en mujeres (37,3 % vs. 24,0 %; p = 0,004). Conclusiones:
Es elevada la frecuencia de sintomas de estrefiimiento en los pacientes de Atencion

Primaria, especialmente en el sexo femenino (13).

Ferraresi, Brazil 2016, en la investigacion “Consumo de fibras y estrefiimiento cronico
funcional en adultos mayores” realizada en la Universidad de Passo Fundo tuvo el objetivo
del estudio fue evaluar el estado nutricional, el consumo de alimentos con fuentes de fibra
y la presencia de constipacion intestinal crénica funcional en un grupo de ancianos del
municipio. Es un estudio transversal con los ancianos participantes de un grupo de
convivencia. La muestra fue compuesta por 22 ancianos con edad igual o superior a 60
afios. Se utilizé un cuestionario que contenia variables sociodemograficas, antropométricas
como peso, altura y circunferencia de la cintura. El estrefiimiento crénico funcional se evalu6
a través de la frecuencia de las evacuaciones, diario o semanal, seguido de la frecuencia
de las veces que defecan. La evaluacién del tipo y consistencia de las heces se realiz6 a
través de la escala de Bristol. Para evaluar el consumo de alimentos fuentes de fibra, se
utilizé un cuestionario de frecuencia alimentaria simplificada. Los resultados indican
prevalencia (90,9%), sobrepeso / obesidad (63,6%) y riesgo de complicaciones metabdlicas
asociadas a la obesidad. En cuanto al consumo de fibras, el 63,6% present6 bajo consumo.

Sobre el tipo de heces, se verifica que el tipo 3 fue méas prevalente (50%), lo que significa
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gue la consistencia se considera 6ptima, seguido de constipacion (31,8%). Concluimos con
los hallazgos de mayor prevalencia en mujeres, baja escolaridad, con estado nutricional de
sobrepeso, obesidad y riesgo para complicaciones metabdlicas. En cuanto al consumo de

fibras, se observa mayor prevalencia de estrefiimiento debido al bajo consumo de esta (14).

Riofrio, Perd 2016, en su investigacion “Factores asociados a estrefiimiento funcional
en adultos en el primer nivel de atencion” realizada en la Universidad Privada Antenor
Orrego de Truijillo. Es de tipo analitico, observacional, de corte transversal, con el propdsito
de “determinar los factores de riesgo asociados a estrefimiento funcional en adultos en el
primer nivel de atencién”, consideré una muestra de 135 personas entre 25 y 48 afios. Los
resultados demostraron que el 42,03% tenian problemas de estreflimiento funcional, de los
cuales el 48,11% (n=106) fueron mujeres y 21,87% (n=32) varones. El 55,38% de los
encuestados considerd que su consumo de fibra es bajo y el 30,13% dijo que es adecuada
la cantidad de fibra que consumen. En conclusién, se dice que mayor de 48 afios , el sexo
femenino, bajo consumo de fibra y obesidad son factores de riesgo para tener estrefiimiento

funcional (15).

Torres-Mallma, Pera 2016, en la investigacion “Habitos alimentarios en estudiantes
de medicina de primer y sexto afio de una universidad privada de Lima”, tuvieron el
propésito de fue evaluar los habitos alimentarios y los factores asociados al consumo de
alimentos. El estudio fue transversal en estudiantes de primer (n = 269) y sexto afio (n =
165) de la Facultad de Medicina de la Universidad San Martin de Porres. Se aplic6 un
cuestionario estructurado en dos partes: la primera consistié en 11 preguntas sobre datos
sociodemograficos y habitos alimentarios generales; la segunda parte consistio en 12
preguntas y recogi6é la frecuencia de consumo de varios alimentos. Se realizé analisis
descriptivo, bivariado y multivariado en consecuencia. Los resultados demostraron que solo
el 11,5% de estudiantes de primer afio consumian tres o0 mas comidas al dia 'y 30,1% en
sexto afio; el 13,3% de los estudiantes de primer afio y 18,7% de los estudiantes de sexto
afio mencionaron que consumen comida rapida y gaseosas de al menos tres veces por
semana. Los autores concluyen que los estudiantes de mayor edad consumen comidas
rapidas y refrescos con mayor frecuencia, por lo que es necesario promover la educacion

alimentaria desde los primeros afios (16).
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2. Marco conceptual

2.1 Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios son el conjunto de costumbres que determinan el
comportamiento humano respecto al consumo de los alimentos. Se inicia con las razones
que las personas tienen para elegir el tipo de alimento que consumiran la forma en que lo

almacenan, preparan, distribuyen y consumen (17).

Las personas pueden cambiar sus habitos alimenticios a lo largo del tiempo, motivados
por diversas circunstancias, pueden incorporar en su ser habitos progresivamente sin
necesidad de realizar un intercambio, de modo que puedan ser transmitidos a las siguientes
generaciones. Segun especialistas en nutricion, los buenos habitos alimentarios consisten
en consumir variedad de alimentos, comer en cantidades moderadas e ingerir escasa
cantidad de grasas, sal y azucar. Los habitos alimentarios de los nifios dependen de la
influencia positiva o negativa de la familia y de las ensefianzas que recibe en la escuela,

pero es fundamental que los nifios tengan la correcta alimentacién (18).

Los habitos alimentarios en el siglo XXI se caracterizan por el bajo consumo de fibra,
alto consumo de alimentos procesados que contienen harinas refinadas y azlcares simples,
el bajo nivel de consumo de agua. El consumo de gran cantidad de alimentos
sobrecargados de grasas y la falta de ejercicio son las causantes de una gran cantidad de
molestias gastrointestinales entre los que se incluyen los problemas de eliminacién fecal,
provocando en la persona dolencias, dificultades para la defecacidn, afeccion conocida

como estrefiimiento o constipacion intestinal (19).
2.1.1 Habitos alimentarios en diferentes paises

El sabor y el olor de los alimentos estan unidos a sefiales metabdlicas relacionadas con
propiedades nutricionales de los alimentos; de modo que, ejerce mucha influencia en las
personas, cuando éstos tengan que decidir sobre su alimentacioén. En los mamiferos, el
comun agrado por consumir alimentos dulces se debe a la satisfaccion, ya que los alimentos

de sabor azucarado son fuente de calorias para las actividades bioldgicas (17).

Segun un informe de la OMS en el 2002, el aumento de morbilidades se debe a factores
de riesgo en relacién con la alimentacién, afectando a los paises desarrollados y en

desarrollo, como América del Norte, Europa, Africa, Asia, Reino Unido, Pacifico y China,
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donde tienen una alimentacion con mayor porcentaje de azlcar, grasas saturadas esto
aumenta el indice de muertes en todo el mundo cada afio. Segun la OMS, 2.7 millones de
muertes anuales en el mundo, se dan por una ingesta insuficiente de frutas y verduras,
convirtiéndose en uno de los 10 factores principales de riesgo a nivel mundial. Es por eso
que las frutas y verduras son componentes indispensables para una alimentacion sana, por
eso se recomienda consumir frutas y verduras de toda variedad, de 100 g/dia a 450 g/dia

aproximadamente, Segun el informe de la OMS y la FAO (20).
2.1.2 Habitos alimentarios en el Peru.

Los habitos alimentarios en el Peru se diferencian de los demas paises por ser
pluricultural y tener tres regiones y diferentes tipos de climas, donde cada persona
establece un patron alimentario tradicional y de acorde a la época, y caracteristicas
agroecoldgicas se podria decir en zonas altas la produccién predominante son las papas,
ollucos, oca, carnes, productos lacteos y sus derivados, maiz, trigo, avena cebada, quinua,
cafnihua. En zonas bajas lo que se produce en mayor cantidad son diversos tipos de frutas,
hortalizas, vegetales convirtiéndonos asi en un Pais con prioridades para combinar todo
tipo de productos y tener habitos saludables. Sin embargo, los hébitos y las creencias
juegan un papel muy importante, al momento de hacer las mezclas y combinar los

alimentos, aspectos que condicionan a una alimentacion inadecuada (21).
2.1.3 Factores determinantes en la eleccion de hébitos alimentarios

La eleccién de tipos de alimentos que una familia consume esta determinada por
hébitos basados en preferencias psicolégicas vy fisioldégicas adquiridas por influencias de
amigos y familiares. Las personas eligen sus alimentos condicionados por diversos
factores: Socioculturales, econémicos, geograficos, religiosos y personales, que confirman
sus habitos alimentarios. Los habitos son susceptibles a ser reformados o modificados por

una correcta educacion de profesionales especialistas (22).
Factores socioculturales

El estilo de vida de los grupos sociales determina la cultura de su lugar de origen la que
puede estar delimitados por el espacio geografico, costumbres, creencias y habitos
alimenticios que fueron heredados a través de los afos, transmitidos de una generacién a
otra por familiares y amigos se sabe que las personas son seres sociales por naturaleza y

por ello se unen a determinados grupos sociales, los cuales influyen directa o
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indirectamente unos a otros sobre sus creencias y habitos alimentarios. En los grupos
sociales tales como Colegio, trabajo, sindicato y otros, normalmente los alimentos menus

gue consumen reflejan los gustos y preferencias del grupo que los rodea (23).
Factores econémicos

Los ingresos econdmicos de las familias influyen en la elecciébn de sus propios
alimentos, la escasez de alimentos y los costos altos han influenciado en las comunidades
y en los hébitos alimentarios de diversas familias a nivel mundial. Existe una brecha entre
las personas pobres y los que tienen mayor poder adquisitivo, los primeros estan limitados
a adquirir alimentos por su elevado costo. Es importante destacar que muchas amas de
casa eligen sus alimentos en el mercado basandose Unicamente en el precio y en las
preferencias culturales y familiares, sin tomar en cuenta el valor nutritivo de los mismos
(24).

Factor religioso

La religion es definida de diferentes formas, como institucién gobernada a base de
creencias y ritos. Ser cristiano lleva implicito un componente espiritual que bajo normas y
consejos dados en la Biblia siguen una reglamentacion de conducta para la alimentacion y
salud; por ejemplo, se habla de algunas religiones los principios por los que se rigen los
adventistas implican una dieta lacto-ovo vegetariano, vegetariana y vegano, con muy poco
0 nada de consumo de productos animales y grandes cantidades de verduras, frutas,
cereales, legumbres y frutos secos. Ademas, propone poca cafeina, abstinencia de alcohol
y nada de tabaco. El judaismo prohibe los animales considerados inmundos en la Biblia
(cerdo, conejo, caballo, etc.); es decir, aquellos de pezufia partida y no rumiantes. Las aves
carnivoras, los peces sin escamas y aletas, ni sangre. Los mormones tienen una dieta
similar a la de los adventistas, poco consumo de grasas animales y abundancia de
productos vegetales, la carne con moderacion el consumo de tabaco prohibido. Los

Testigos de Jehova solo tienen restringido la sangre (25).
Factor personal

Este factor actda a nivel personal, influyendo en la eleccion de los alimentos siendo
el principal factor a nivel psicoldgico, condicionando a la persona a tener preferencias y

actitudes positivas y/o negativas en cuanto a la eleccion de sus propios alimentos (26).
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Factor geogréfico

Las zonas geograficas caracterizadas por climas muy frios o muy calurosos
favorecen la produccién de ciertos alimentos y limitan otros; por ello, sus pobladores
mayormente estan condicionados a consumir en mayor cantidad alimentos que ellos
mismos producen. Este factor determina el patron en su dieta, condicionado a las
caracteristicas del suelo, las condiciones climaticas, la disponibilidad de agua, la capacidad

de produccion agricola, la caza, la pesca y la ubicacion geografica (27).
2.1.4 Régimen alimentario
Omnivoro

Los omnivoros también conocidos como carnivoros, son las personas que consumen
una alimentacioén variada, dependiendo del lugar y de la época del afio, las personas que
viven en la selva incluyen en su dieta algunos animales (insectos, gusanos, serpiente), los
gue viven en la sierra y costa basicamente incluyen los siguiente: alimentos de origen
animal, y sus derivados, tubérculos de diversas variedades, vegetales y frutas en menor
cantidad (28).

Mediterraneo

De acuerdo a las investigaciones, la dieta mediterranea esta basada en alto consumo
de cereales, frutas, verduras, hortalizas legumbres. Esta dieta se caracteriza de los demas
por incluir pescados (especialmente los pescados caballa, sardinas, atin) y el aceite de
oliva, usando esto como fuente de grasas saturadas. En cuanto a la carne y grasa saturadas
tienen un bajo consumo, incluye actividad fisica y recibir aire libre (paseos al aire libre). Es
una buena opcion, se cataloga como una dieta variada, nutritiva, apetecible, saludable;

previene enfermedades relacionadas con la alimentacién (29).
Beneficios:

La fibra obtenida de las frutas, verduras y legumbres, tienen un efecto positivo para
prevenir el estrefiimiento, por ende, previene enfermedades. La fuente de vitaminas
obtenidas de frutas y grasas insaturadas incluidas en esta dieta, colaboran con un efecto
antioxidante y antinflamatorio, previniendo riesgo cardiovascular y varios tipos de cancer
(30).
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Vegetariano

Este tipo de alimentacién tiene como objetivo abstencion de carnes rojas. Sus
preferencias para incluir a su alimentaciébn estdn basadas en cereales, legumbres,
tubérculos, menestras, frutas y verduras; sin embargo, algunos regimenes incluyen;
pescado, pollo, huevo, leche y sus derivados. Ese tipo de alimentacion se divide: en lacto
vegetariano, ovo vegetariano y vegano (31).

b. Lacto ovo vegetariano

Este es uno de los modelos de alimentacion mas extendidos cuando se habla de
vegetarianismo. La alimentacion se basa en algunos productos que involucran el mundo

animal como son los huevos y los lacteos.

c. Ovo vegetariano

No se consumen carnes de ningln tipo ni productos lacteos, pero si incluye los huevos

en su dieta.

d. Vegano
También llamados vegetariano total o estricto. No incluye en su dieta ningun
alimento que involucre animales, por lo que excluye los lacteos, los huevos e incluso la

miel.

Las razones por la cual las personas practican este tipo de régimen son: creencias,
salud, desagrado por la carne, cuidado del medio ambiente (respeto a los animales), la

economia (32).
2.1.5 Alimentacion y nutricion
Alimentacion

La alimentacion es el conjunto de actividades voluntarias que abarca desde la eleccion
de los alimentos, la forma de preparacion y el consumo. La alimentacion esta
estrechamente relacionada con el ambiente en el que vivimos, los habitos alimentarios y

los estilos de vida de las personas (33).
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Alimento

El alimento es todo producto o sustancia natural, elaborada o semielaborada apto
para el consumo del ser humano de acuerdo a sus necesidades diarias, este alimento hace

que aporten la energia necesaria para los procesos bioldgicos del organismo (34).
Nutricién

Segun los estudios, nutricién es la ingesta de alimentos de acorde a las necesidades
dietéticas del organismo. Una buena nutricion equilibrada es un elemento fundamental para
mantener un funcionamiento perfecto del organismo y asi mantenerse saludable. Por otro
lado, es el proceso que usa el organismo de los alimentos y esta servira para mantener en
equilibrio y reparar las zonas donde necesitan esos nutrientes, llevando a cabo los procesos
como absorcion, asimilacion y transformacion de alimento. Los beneficios de la nutricién es
gue permite reforzar el sistema inmune, preparandolo asi para contrarrestar las diversas

enfermedades (35).
Nutriente

Los nutrientes son los principales componentes de los alimentos y son importantes
para nuestro organismo ya que ellos son los que participan activamente en el proceso de
nutricibn del organismo, manteniendo de esa manera las funciones energéticas,
estructurales y regulares del organismo. Los nutrientes se dividen en dos grandes grupos,
macronutrientes (carbohidratos, proteinas y acidos grasos) y micronutrientes o llamados

oligoelementos (vitaminas y minerales) (36).

Los nutrientes también se dividen en dos grupos esenciales y no esenciales:
Esenciales son indispensables para el organismo eso quiere decir que el organismo no lo
produce y realmente tiene que adquirir de fuente externa por los alimentos; no esencial

significa que el organismo lo puede sintetizar (37).

2.1.6 Técnicas de coccion de los alimentos

Se llama técnicas culinarias porque adaptan formas de cocinar los alimentos, el uso
del calor es indispensable para todos los tipos de coccion, ya que ello facilita que los
alimentos se transformen y estén listos para poder brindar al comensal. A esta técnica
también se conoce como transformacion de propiedades organolépticas, quimicos y

nutricionales de cada alimento (38).
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A continuacion, se describird cada uno de ellos:
Horneado

En el horneado el alimento es colocado en un “compartimento cerrado donde el aire
caliente penetra en la estructura del alimento transformando sus propiedades”.
Normalmente el horno es precalentado y los alimentos mas utilizados son carnes de caza,
aves, pescados, tubérculos, que son untadas de grasa, el tiempo de coccidn estas varian

dependiendo de la cantidad, volumen y tipo de alimento que se usara (39).
Sancochado

La ebulliciébn o sancochado es otro de los métodos de coccion de calor himedo, y
transmite calor por medio de liquido a un alimento. La ebullicién utiliza grandes cantidades
de liquido con burbujas rapidas para cocinar los alimentos. Los almidones como las pastas
y papas, estan entre los pocos alimentos que son verdaderamente cocidos por medio de la
ebullicion. Bajo una normal presién atmosférica, a nivel del mar, el agua entra en ebullicion
a 1002 C. La adicion de otros ingredientes y el cambio atmosférico, pueden cambiar el punto
de ebullicion. A medida que la altura aumenta, el punto de ebullicién disminuye, debido a la

caida de la presion atmosférica (40).
Frito

Los alimentos a freir son sumergidos en grasa o aceite a temperatura elevada,
provocando el sellado de la capa exterior del alimento. Durante el proceso de fritura la
temperatura de la grasa debe ser la adecuada para cada tipo de alimento a cocinar y se
debe tener sumo cuidado de no sobrepasar el punto critico, puesto que a temperaturas muy
elevadas se produce deterioro de la grasa, siendo menos digerible y creando residuos

téxicos para el organismo (41).
Guisado

El guisado también utiliza una combinacion de los métodos de coccién con calor
himedo y seco. El guisado es mas asociado con pequefas piezas de alimentos que son
primero sofreidos en pequefias cantidades de grasa o aceite, o blanqueados en un liquido.
La coccion luego se termina dentro de un liquido o salsa. Los guisos tienen agregado

suficiente liquido para cubrirlos por completo y son hervidos a una temperatura constante
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hasta que quedan cocidos. El tiempo de coccion es generalmente mas corto para guisar

que para brasear, debido al tamafio de los items a ser cocinados (38).
Crudo con alifio y crudo sin alifio

Las ensaladas de verduras y hortalizas frescas son afiadidas salsas o alifio para los
gue contienen liquidos y grasas, interviniendo agentes emulsionantes como huevo, leche,
etc. y una vez en reposo se mantienen homogéneas. La palabra “ensaladas” proviene del
latin herba salata, o sea “hierbas saladas”. Su procedencia sugiere lo que debieron ser las
primeras ensaladas: hortalizas recién recogidas, sazonadas con sal y comidas crudas, ahi

no lleva ninguna preparacion con alifio (42).
2.1.7 Clasificacion de los grupos de alimentos

La forma de clasificar los grupos de alimentos es segun la funciéon que estos cumplen
en nuestro organismo, son indispensables y ademéas complementarios para un buen

funcionamiento de nuestras facultades, a continuaciéon, veremos cada uno de ellos:
Grupo energético

Este grupo esta conformado especialmente almiddn, azlicares y grasas. Los cuales
proporcionan energia a nuestro organismo para realizar nuestras actividades del dia. La
energia obtenida de los alimentos es utilizada por el organismo humano para realizar todas
sus funciones, incluyendo la sintesis de los tejidos y diversas sustancias, la actividad
celular, organica, los movimientos y las actividades metabdlicas. Los alimentos con mayor
aporte energético en la dita de los seres humanos son los alimentos con alto contenido en

carbohidratos y grasas (43).
Grupo constructores

Este grupo se caracteriza por poseer alimentos ricos en proteinas encargadas
también de regenerar los tejidos, musculos, huesos, cabello y piel. Estos son reflejados por
una renovacion constante de las células internas, adquiridas por los alimentos de este

grupo, que tiene el nutriente principal son las proteinas y algunos minerales (44).
Grupos reguladores

Dentro de este grupo, se encuentran los minerales y vitaminas proporcionados de las

frutas y verduras, acompafiado de las fibras estos son potentes antioxidantes,
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desinflamantes para prevenir enfermedades crénicas y el cancer (45). Los alimentos que
cumplen la funcion reguladora tienen altos contenidos de vitaminas y minerales que son
fundamentales para el buen funcionamiento del organismo. Son necesarios para regular las
actividades de produccion de energia de formacién y reconstruccién de sustancias nutritivas
(46).

2.3 Estrefiimiento
2.3.1 Definicién

El estrefiimiento es un sintoma que condiciona a que la mayoria de las personas lo
padezcan. Consiste en la disminucion de movimientos intestinales que condicionan a los
pacientes a ir menos al bafio, conllevando a tener heces escasas y duras, dolor abdominal,
esfuerzo al defecar incluso sangrado rectal y fisura anal. Sin embargo, para considerar
estrefiimiento se debe tener en cuenta los rangos establecidos segun los médicos, “El rango
considerado como normal respecto a la frecuencia de defecacion diaria es minimo de 3
veces por semana y maximo 3 veces al dia, dependiendo de la persona. Pero si la
frecuencia de defecacidn esta fuera de este rango se la considera como estrefiida”. Este
problema también es conocido como constipacion intestinal. Si este persiste puede
considerarse un trastorno que puede alterar la calidad de vida de las personas en general
47).

2.3.2 Causa del estreflimiento

Entre las causas de estrefiimiento primero empezaremos con nombrar el factor
alimentario, la falta de fibra y de agua en la dieta, seguido de diversas enfermedades
(fisiologicos) ya sea por la ingestion de medicamentos, depresion y sedentarismo. Dentro

de las causas fisioldgicas veremos las mas comunes (48) :

Hipo motilidad intestinal: hay una disminucién de los musculos y la contraccién del

intestino, y dificultan la expulsion de las heces.

Hipermotilidad intestinal: Aparecen espasmos o contracciones involuntarias en alguna

parte del intestino dificultando asi el pase de las heces y la correcta evacuacion.

Problemas rectales: Los musculos del recto no producen reflejo o también si hay

lesiones a nivel local no habra una evacuacién normal.
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Debilidad de los musculos de la pared abdominal: Falta de presion y por ende dificulta

la evacuacion de heces.

Obstruccién mecéanica del colon o del recto: Causas propias e impropias del intestino grueso

o del ano.
2.3.3 Epidemiologia

En un estudio de la revista de Gastroenterologia y Consenso Latinoamericano de
Estrefiimiento mostraron la prevalencia de estrefliimiento de la poblacion en general
consiste en 1.9 a 27.2%; los Estados Unidos la prevalencia oscila entre 26% mujeres y 16%
varones y en ancianos llega hasta un 34%, en los demas paises esta entre 2.4% a 22.3%
(49).

También en un estudio realizado en Latinoamérica reportan que los paises que
pertenecen a este continente, tienen una prevalencia de estrefiimiento de 5 a 21 %, con
una relacion mujeres-varones 3:1; empezando de edades tempranas desde la lactancia,
alimentacién complementaria, en edad fértii en mujeres, ancianos y cuando hay una
enfermedad. El género tiene mucho que ver las mujeres son mas propensas a padecer este

sintoma (50).
2.3.4 Clasificacion
El estrefiimiento se clasifica dependiendo de su duracién y segun la causa que lo origina:
Segln su duracion:
Agudo

Este tipo de estrefiimiento se da mayormente en un momento corto debido a los
cambios alimentarios, medicamentos astringentes, fiebre, enfermedades metabdlicas o
endocrinas, embarazo y viajes. Lo bueno es que cuando cualquiera de estas causas pasa

todo regresa a la normalidad, corrigiéndose de manera rapido y facil.
Cronico

Este tipo de estrefiimiento se produce por largo periodo de tiempo. Se tiene que
descartar que tipo de enfermedad tiene, para saber que esta originando el estrefiimiento
luego para darle un tratamiento adecuado, y optar por habitos saludables y poder

restablecer el ritmo normal, este tipo tiene las siguientes caracteristicas: esfuerzo al
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defecar, menos de tres deposiciones, heces duras, necesidad de hacer maniobras,

sensacion de obstruccién (51).
Segln la causa que lo origina:

Primario, se presenta por un defecto de funcionalidad del intestino presentandose

como transito normal, transito lento, alteracién del nervio rectal para defecar.

Secundario, se produce mediante una patologia, ya sea por uso de medicamentos,

por alteraciones metabdlicas, afecciones gastricas, intestinales y rectales (48).
2.3.5 Fisiopatologia

El estrefiimiento es causado por diferentes factores como dieta, estilo de vida,
alimento, actividad fisica y por efectos colaterales como enfermedades extra o
intraintestinales. Ademas, se puede asociar con contracciones involuntarios del esfinter
anal, y adquiere un trastorno de comportamiento defecatorio. En consecuencia, se produce
por alteracion de la funcion motora del colon y por la fase de evacuacién (52). La

fisiopatologia se divide en tres subtipos donde se muestra en la siguiente tabla:

Tabla N° 1. Subtipo de la Fisiopatologia del Estrefiimiento.

Subtipo fisiopatolégico Caracteristicas, en ausencia de sintomas de alarma o

causas secundarias

1. Estrefiimiento por transito lento (CTL) Transito lento de las heces por el colon causado:
e Inercia colénica e  Disminucién de la actividad colénica.
e Hiperreactividad coldnica e Aumento o descoordinacion de la actividad
coldnica.
2. Trastorno de la evacuacion El transito colonico puede ser normal o prolongado, pero,

hay una evacuacién inadecuada o dificil de las heces del

recto.

3. Sindrome del intestino irritable (SI) con e  Dolor abdominal, distensién, habito intestinal alterado.

predominio del estrefiimiento. N .
e  Puede aparecer en combinacion con 1 o 2 sudtipos.

Fuente: Usado de Fisiopatologia del Estrefiimiento. (ScandinavianJ. of Gastroenterology,1997). Modificado por
Julia Jara.
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2.3.6 Evaluacion clinica

Dentro de la evaluacion clinica, es necesario realizar la historia clinica practicar un examen
fisico al paciente, de esta manera poder estar seguros que tiene estrefiimiento, ya que el
60% de personas que acuden a centros de atencidn primaria no informan a su médico sobre
dicho problema. La clasificacion del estrefiimiento de los pacientes deberia ser posible en
base a la historia médica y un correcto examen y valoracion de laboratorio; a continuacion,
presentamos la escala Bristol que facilita la deteccion de estrefiimiento de acuerdo a los

tipos de heces (53).

ESCALA DE BRISTOL DE HECES

6 TIPO 4: Conforma de salchicha, como serpiente blanda, lisa y suave

9‘ TIPO 5: Pedazos blandos con bordes definidos (se excretan facilmente)

” TIPO 6: Pedazos blandos con bordes deshechos o desiguales

TIPO 7: Acuasa, sin pedazos sélidos. Totalmente liquida

mmpcnte ccandinavian 1ol Castoet et log). ) v e

Figura 1: Escala de Bristol, indicador de tipos de las deposiciones.
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Otro indicador para poder detectar la prevalencia de estrefiimiento son los Criterios Roma
1.

Tabla N° 2. Criterios de Roma Il para el Estrefiimiento Funcional.

CRITERIOS GENERALES: presencia de 2 o0 mas por al menos 3 meses

en los ultimos 6 meses

Menor de 3 defecaciones por semana
Esfuerzo en mas del 25% de las defecaciones
Heces duras o caprinas en mas del 25%de las defecaciones

e Sensacidn de obstruccion o bloqueo ano-rectal en mas del 25% de las
defecaciones

Maniobras manuales (digitacion, apoyo del suelo pélvico) en mas del 25%
de las defecaciones

Fuente: Adaptado de Criterios Roma Ill para determinar la prevalencia de estrefiimiento. (Max Schmulson W, Carlos F.
et al., 2008).

2.4 Agua

El agua es un recurso natural indispensable para vivir. Es el principal componente de
nuestro cuerpo, mantiene el equilibrio vital influyendo en diversas funciones y reacciones.
Es importante dentro de una alimentacién equilibrada, por eso su consumo debe ser
adecuado, tanto en la calidad y cantidad debe estar adecuado saneado y listo para el

consumo humano (54).
2.4.1 El agua en el cuerpo

El agua representa un componente principal del cuerpo y esta constituida de 50%- 70%
del peso corporal. Esta cantidad se va modificando de acuerdo a la edad y con la cantidad
de grasa en el cuerpo. El agua ingresa al interior del organismo y lava todas las partes de
la célula, es alli donde trascurre el transporte de nutrientes, reacciones metabdlicas y
trasmite energia a todas las células. Se encuentra en los liquidos extra e intracelulares,
cada compartimento se caracteriza por tener un tamafo y una composicidn caracteristico

para cada funcion que va realizar (55).
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2.4.2 Fuentes de ingreso al organismo

El ingreso de agua al organismo se da de diferentes fuentes, el primero se da por la
ingesta de liquidos 2.300ml/dia aproximado, en alimentos y bebidas, segunda fuente de
entrada es por la produccién de agua durante el metabolismo. Con respecto a las pérdidas,
primero se da por la excrecién de orina (1.500ml/dia), a partir de transpiracion de la piel
(350ml/dia), ventilaciéon pulmonar (350ml/dia), por sudoracién (150ml/dia), finalmente por
heces (150ml/dia). Teniendo en cuenta el ingreso debe ser también la salida, lo ideal es

gue debe haber un equilibrio teniendo en cuenta el ingreso/egreso (56).
2.4.3 Recomendaciones diarias de consumo de agua

La OMS y la OPS recomiendan la cantidad de agua que deben tomar las personas,
para (adultos y adultos mayores) es de 2 litros por dia para mujer y 2.5 litros por dia para
varones con una actividad normal y/o sedentaria, si se realizan trabajos a alta temperatura
debe ser mayor en un rango de 6-8 vasos por dia. La edad juega un papel muy importante,
los cambios fisiolégicos, la enfermedad, toma de medicamentos, en este aspecto es

fundamental ayuda profesional dirigidas por Nutricionista y Medico (57).
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Capitulo 1l

Materiales y métodos

1. Lugar de ejecucién de lainvestigacion

La investigacion fue ejecutada en la Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana
Unién — sede Lima.

2. Participantes

Los participantes de este estudio estaban conformados por los estudiantes de
posgrado de la Universidad Peruana Unién. Con una muestra de 115, adultos y adultos
mayores, con una edad promedio desde los 23 hasta los 64 afios, la seleccién de la muestra
se realiz6 mediante un muestreo no probabilistico de tipo intencional, teniendo en cuenta
los criterios de inclusion y exclusion.

2.1. Criterio de inclusion y exclusion
2.1 Criterio de inclusion

¢ Estudiantes Matriculados en la Escuela de Posgrado.

e Estudiantes firmaron el consentimiento informado.
2.2 Criterio de exclusion

e Estudiantes que tengan alguna patologia.
e Estudiantes que estén con tratamiento (medicacion).
¢ Estudiantes que practican algun tipo de dieta.

o Estudiantes que no firmaron consentimiento firmado.
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3. Caracteristicas de la muestra

Tabla N° 3. Caracteristicas de la muestra segun variables sociodemogréficas.

Variable N %
Género
Masculino 89 77.4%
Femenino 26 22.6%
Edad
23 a 29 afios 18 15.7%
30 a 45 afos 85 73.9%
Mas de 46 afios 12 10.4%
Procedencia
Peru 92 80.0%
Extranjero 23 20.0%
Carrera
Enfermeria 0 0.0%
Contabilidad 3 2.6%
Teologia 80 69.6%
Psicologia 6 5.2%
Educacion 26 22.6%
Consumo de agua
<2vasos 20 17.4%
2-3vasos 61 53.0%
4-5vasos 34 29.6%
6-8vasos 0 0.0%
Régimen
Omnivoro 56 48.7%
Mediterranea 20 17.4%
Ovo vegetariano 9 7.8%
Lacto ovo vegetariano 29 25.204
Vegano 1 .9%
Total 115 100

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas se observa un mayor porcentaje de
participantes del sexo masculino, en cuanto a la edad el mayor porcentaje esta concentrado
entre 30 a 45 afios. De la procedencia se puede apreciar un mayor porcentaje de PerdQ. La
carrera mayor representada es la de teologia. En cuanto al consumo de agua, la mayoria
consume una cantidad por debajo de lo recomendado. A la pregunta sobre régimen
alimentario practicado la mayoria de los estudiantes opta por el régimen omnivoro seguido

de lacto-ovo-vegetariano.
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4. Disefio y tipo de investigacion

La investigacion se realiz6 con el disefio no experimental de corte transversal, porque
los datos recolectados no fueron manipulados por la investigadora. Se considera de corte
transversal porque la informacion que se recolecté mediante encuesta fue una sola vez.
Esta investigacién corresponde al enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, correlacional,
porque se describid los habitos alimentarios y la incidencia de estrefiimiento y la correlacion
entre ambos en estudiantes de Posgrado de la Universidad Peruana Union, 2019, ademas
fue de corte transversal porque la encuesta fue aplicada sélo una vez en un mismo periodo

de tiempo.
5. Hipotesis de lainvestigacion
HO: Existe relacion entre habitos alimentarios y estrefliimiento en estudiantes de
Posgrado de la Universidad Peruana Unién, Lima 2019.
Ha: No existe relacion entre habitos alimentarios y estrefiimiento en estudiantes de
Posgrado de la Universidad Peruana Unién, Lima 2019.

6. Identificacion de variables

a. Variable independiente: Habitos Alimentarios

b. Variable dependiente: Estrefliimiento
6.1. Definicion operacional de variables

6.1.1 Habitos alimentarios

El habito alimentario se refiere al estilo de alimentacién que practican diariamente como
resultado de la influencia de los diferentes factores determinantes, es decir integran los

factores cualitativos de seleccion y decision del acto de preferir e ingerir alimentos (58).
6.1.2 Estrefiimiento

El estrefiimiento se caracteriza por la disminucién de la frecuencia del habito intestinal
que va acompafado de cambios en la consistencia de las heces, pueden ser duras o
caprinas, también pueden estar acompafiados de dolor abdominal, anal, sangrado rectal,
etc. (59).
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7. Operacionalizacion de variable

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escalas
. . . 1. Forma de preparacién de | Adecuado: Comidas horneadas, sancochadas,
Los habitos alimentarios . - . e : i .
las comidas. guisadas y sin alifio; comidas con alifio y/o frito,
son aquellas préacticas de menor a 4 veces por semana.
: Inadecuado: Comidas con alifio y frito mayor o
consumo de alimentos por igual a 4 veces por semana.
medio de las cuales las
rson leccionan Adecuado: tres comidas a mas/dia.
personas seleccionan sus | 5 N° de comidas al dia: | Inadecuado: menor de tres comidas/dia.
alimentos. d
esayuno, almuerzo, cena
( y y Adecuado:
entre comidas) Dietas balanceadas; evitar comer entre comidas
Consulta nutricional; reducir racion de comida.
Habitos Inadecuado’ Cualitativa
alimentarios Consumo de alimentos “light”; Consumo excesivo
de liquidos

3. Practicas dietéticas para

bajar de peso

Puntaje Global
Habitos adecuados

Habitos inadecuados

Suprimir una 0 mas comidas; Dietas de revista.

Mayor o igual a 3 indicadores adecuados
Menor a 3 indicadores inadecuados
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Estrefiimiento

El estrefiimiento es un
sintoma caracterizado por
una  disminucién  del
ndmero de deposiciones o
existencia de esfuerzo o
dificultad excesiva para

expulsar las heces.

CRITERIOS ROMA

*Menor de 3 defecaciones por
semana

*Esfuerzo en mas del 25% de
las defecaciones

*Heces duras o caprinas en
mas del 25%de las
defecaciones

«Sensacion de obstruccion o
bloqueo ano-rectal en mas
del 25% de las defecaciones

*Maniobras manuales
(digitacidn, apoyo del suelo
pélvico) en mas del 25% de las
defecaciones

Puntaje global

Presenta

No presenta

Prevalencia de estrefimiento:

Cuando hay presencia de dos o mas de los criterios.
Deberia de presentar estos sintomas en al menos
durante los ultimos tres meses y los sintomas deben
haberse iniciado como minimo seis meses antes del
diagnéstico.

Cualitativa
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8. Instrumentos y técnica de recoleccion de datos

8.1 Instrumentos de recolecciéon de datos

Para la investigacion se utiliz6 como instrumentos un cuestionario sobre Héabitos
Alimentarios dicho instrumento fue usado por Salas H. (60), Validado y confiable para
eluso de la presente tesis, y para la prevalencia de estrefiimiento se usé un cuestionario

version Roma lll para determinar la prevalecia de estrefiimiento (61).
8.2 Cuestionario sobre habitos alimentarios

La variable habitos alimentarios esta constituida por cinco Alimentarios recoge

informacién sobre las practicas.

Dietéticas para bajar de peso, la forma de consumo de las comidas y el nimero de
comidas al dia de cada escolar esta dividido en (3) dimensiones: La primera dimension
considera las formas de preparacion de los alimentos y las veces en un dia. La
dimensidn 2 se consulto sobre el nimero de comidas al dia (desayuno, almuerzo, cena,
entrecomadas) que consumen los encuestados. En la dimensién 3 se preguntd si tienen

alguna dieta en especial o estan practicando alguna dieta (ver Anexo N°1y 2).
8.3 Cuestionario Criterios Roma lll para Estrefiimiento

Para determinar la prevalecia de estrefiimiento, en la encuesta se considerd los
datos sociodemograficos, contenidos en las seis primeras preguntas y la dimension 2
se preguntd sobre las evacuaciones intestinales segun la Version Roma lll, constituido

por 7 items.
9. Plan de procesamiento de datos

Luego de la aplicacion de la encuesta, se ingreso los datos en una hoja de calculo
del programa de Excel en su version 2013. Asimismo, se utilizé el programa SPSS

version 22 el andlisis estadistico de los datos y variables de estudio.
Para realizar el analisis descriptivo se utilizé tablas de frecuencia y porcentaje.

Para saber la prueba de normalidad se aplicé: Por Kolmogorov-smirnov, ser una
sola muestra y de tipo ordinal, se aplicé esta prueba no paramétrica, ya que sirve para
ver la distribucion de normalidad. Si el valor de p es menor 0,5 se dira que la distribucién

no es normal (62).
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Finalmente, para el andlisis correlacional, se utilizé el estadistico Rho de Sperman:
Esta prueba de coeficiente mide cualquier tipo de asociacion. Siempre en cuando tenga
las caracteristicas de la muestra de estudio (no paramétricas, distribucion de normalidad

negativa y variables ordinales) (63).
10. Consideraciones éticas

En este estudio no se empleé métodos de intervencion ni se modific6 nada
intencionalmente, tampoco se hizo modificacién de variables sociales, psicolégicos de
los participantes. Por lo tanto, se considera una investigacion confiable sin peligros. Sin

embargo, se logroé aplicar la encuesta.
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Capitulo IV

Resultados y discusiones

1. Resultados
Habitos Alimentarios de los estudiantes de Posgrado de la Universidad
Peruana Unidn, segun género, edad y carrera.

Tabla N° 4 Habitos alimentarios de los estudiantes de Posgrado de la Universidad
Peruana Unién, segun género.

Habitos Genero
alimentarios hombre mujer Total
Inadecuado n 29 10 39
% 32,6% 38,5% 33,9%
Adecuado n 60 16 76
% 67,4% 61,5% 66,1%
n 89 26 115
% 100,0% 100,0% 100,0%

Dentro de la tabla, se observa que los hombres tienen un mayor porcentaje en cuanto
a la préactica de habitos alimentarios adecuados, siendo esta la poblacion predominante
en el estudio y manteniendo los principios en practica. En cuanto al mayor porcentaje
de practicas inadecuadas, es del sexo femenino. En un estudio realizado por Aranceta
et al, (64) evaluaron habitos alimentarios, en cuanto a género encontraron que 12,4%
de mujeres modifican continuamente su dieta, mientras que 10,2% de varones
mantienen una sola dieta, encontrando asi que las mujeres tienen mayor preocupacion
en cuanto a la alimentacién en comparacion a los varones exponiéndolas a tener

practicas alimentarias inadecuadas.
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Tabla N° 5. Habitos alimentarios de los estudiantes de Posgrado de la Universidad
Peruana Unién, segun edad.

Edad
Habitos
alimentarios 23 a 29 afios 30 a 45 afios 46 a 64 afios Total
Inadecuado n 8 27 4 39
% 44.4% 31,8% 33,3% 33,9%
Adecuado n 10 58 8 76
% 55,6% 68,2% 66,7% 66,1%
Total n 18 85 12 115
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla segun edad observamos el mayor porcentaje de habitos alimentarios
adecuados esta entre los 30 a 64 afios, en relacion con los siguientes estudios
realizados, encontramos a Gonzales et al., (65) quienes realizaron un estudio que midié
los habitos alimentarios por edad y encontré que el 60% de los encuestados entre la
edad estandar de 32,7 afios tenian practicas alimentarias inadecuados. Asi mismo,
Baute (66) en su estudio menciona que la edad tiene mucha influencia en cuanto a los
habitos alimentarios, desde muy temprano el ser humano adopta gustos, sabores y
preferencias en la alimentacién conllevando a futuro su preferencia positiva y/o negativo
para la salud. De acuerdo a estos dos estudios podriamos decir que los estudiantes de
posgrado adoptaron un habito alimentario adecuado, porque el factor influyente en ellos
son las creencias de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia, siendo el mayor porcentaje

la poblacion de tedlogos.
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Tabla N° 6. Resumen de los habitos alimentarios de los estudiantes de Posgrado de
la Universidad Peruana Union.

Habitos alimentarios N %

Inadecuado 39 33.9
Adecuado 76 66.1
Total 115 100.0

D1: Formas de preparacic')n (horneados, sancochado, frito, guisado, crudo con alifio y crudo sin alifio).
D2: N° de comidas al dia (desayuno, almuerzo, cena).

D3: Si el afio paso hicieron dieta y qué tipo de dieta hicieron.

Entonces, teniendo en cuenta los cuadros anteriores de género, edad, y las tres
dimensiones con sus respectivos puntajes ya explicados anteriormente diremos de
manera general que el 66.1% practica habitos alimentarios adecuados. Teniendo en
cuenta los siguientes estudios similares que evaluaron habitos alimentarios, Macui y
Ponce (10), evaluaron los habitos alimentarios mediante la frecuencia de consumo de
frutas y verduras y encontraron un bajo consumo de estas de acuerdo a lo recomendado
y un aumento de alimentos con alto contenido de grasas y azucares. dando como
resultado una alimentacién inadecuada. De igual forma, Salas (60) considerd evaluar
los habitos adecuados e inadecuados y encontré un 72.1% presentaron habitos
alimentarios inadecuados, mientras que solo un 20.2% tuvieron habitos adecuados.
Asimismo, Monge (67) menciona que su poblacion estudiada, presenta un 58.97%
habitos inadecuados, debido a baja ingesta de frutas y verduras. Mientras que adecuado
41.03% relacionado a bajo consumo de alimentos ricos en azlcar y grasas. En los
estudios realizados que se encontré se ve una diferencia de ellos con el estudio
realizado, todos los estudios reflejan en mayor porcentaje una practica inadecuada de
hébitos alimentarios, en cambio en el estudio que se realizé el mayor porcentaje fue de
habitos alimentarios adecuados. Podriamos decir que la diferencia se dio tal vez por los
diferentes instrumentos que usaron, el tamafio de muestra que tuvieron. Sin embargo,
en la mayoria los habitos alimentarios son inadecuados destacando en mayor
porcentaje, esto confirmaria que los alumnos de posgrado tienen hébitos alimentarios
adecuados, reflejando lo que ellos ensefian, puesto que el 69.6% son tedlogos, ellos por

principio mantienen una alimentacion variada y saludable.
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Tabla N° 7. Resumen, casos de estrefiimiento, de los estudiantes de posgrado de la
Universidad Peruana Unién, Lima 2019, Segun Criterios Roma lll.

Estrefiimiento N %

No presencia 97 84.3
Presencia 18 15.7
Total 115 100.0

En la tabla se presenta en resumen, los casos de estrefiimiento mediante los
criterios roma lll, el cual nos dice que para catalogar el estrefiimiento se deberia tener
2 0 més de los criterios establecidos en al menos 25% de las evacuaciones en los
ultimos tres meses (61). Se encontrd un 15,7% de prevalencia de estrefiimiento. Asi
mismo, se encontré una cifra significativa al comparar con otros estudios, encontramos
por Rio Frio (15) en Trujillo realizé un estudio sobre “Factores asociados a Estrefiimiento
Funcional” aplicando Roma lll, encontré una prevalencia de estrefiimiento de 42,03%.
De la misma manera, en Ecuador, Macui y Ponce (10) midieron la prevalencia de
estrefiimiento aplicando Roma Ill, mostraron que un 35% presentan estrefiimiento. En
Brasil, segun Jarrin (12), en su estudio realizado para verificar la prevalencia de
estrefiimiento aplicando Roma lll, encontré una prevalencia de 69%. Estos estudios son
similares al estudio realizado con Peppas (2) “Epidemiology of constipation in Europe
and Oceania. Gastroenterol” dicen que la prevalencia puede alcanzar el 15% al 20% en
general, y puede llegar al 50% y mas en ancianos hospitalizados. Considerando los
estudios previos se podria comparar y ver que la prevalencia de estrefiimiento dentro
de este estudio realizado, por debajo de los paradmetros encontrados teniendo un

puntaje minimo.
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Tabla N° 8. Prevalencia de estrefiimiento respecto a sexo y edad en los estudiantes
de posgrado de la universidad Peruana Unién.

Edad Sexo
Estrefiimiento )
23? 29 30~a 45 Mas~de 46 Masculino Femenino Total
afios afios afos

n 11 74 12 75 22 97
No presencia

% 61,1% 87,1% 100% 84.3% 84.6% 84.7%

n 7 11 0 14 4 18
Presencia % 38,9% 12,9% 0,0% 15.7% 15.4% 15.7%

n 18 85 12 89 26 115

Total
% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Con respecto a la edad se encontrd, la prevalencia de estrefiimiento mayor dentro
de 23 a 29 afios a diferencia de 46 a 64 afios la prevalencia es de cero; puede decirse
de ello teniendo en cuenta estudios realizados por el Consenso Latinoamericano sobre
Estrefiimiento Crénico (49) refieren que la edad en que las mujeres presentan
estrefiimiento con mayor, regularidad, son entre los 19 y 35 afios; considerada como
edad fértil de la mujer ya que en esta etapa se pueden presentar cambios de habitos
alimentarios debido a embarazo y actividades laborales, propias de esta edad. De la
misma, manera Jarrin (12), en su estudio realizado para verificar la prevalencia de
estrefiimiento, encontré un 57% femenino, encontrando un mayor porcentaje entre las
edades de 19 a 35 afios y un 43% del sexo masculino, mayor porcentaje mas de 65
afos. Asi mismo Macui y Ponce (10) midieron la prevalencia por género y encontraron
un 74% mujeres y 26% varones. De igual forma, Riofrio (15) en su estudio midié
prevalencia de estrefiimiento, encontrando que el 48,11% son mujeres y solo el 21,8%
varones catalogando como un factor de riesgo el sexo femenino. A su vez, en México,
en una revista de Gastroenterologia hecha por Schmulson et al, (50) refiere que el
estrefiimiento esta presente en ambos géneros y va desde los 5- 21% en casi todos los
grupos de edad; sin embargo, afecta con mayor frecuencia a mujeres jovenes, con una
relacién mujeres: hombres de 3:1. Sin embargo, en cuanto a género, se encontraron
gue tanto varones como mujeres en su mayoria no presentan estrefiimiento; sin
embargo, la diferencia no es muy significativa, por lo que se podria suponer que existe
mayor cuidado por una alimentacion saludable. El cual podria deberse a la poblacion de
tedlogos quienes por principio optan a practicar una alimentacion saludable. Por ello,
podriamos concluir que los estudiantes de posgrado practican en su mayoria buenos

hébitos reflejando asi, menor riesgo de padecer estrefiimiento.
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Tabla N° 9. Consumo de agua en los estudiantes de posgrado de la Universidad
Peruana Union.

Consumo de agua n %
<2vasos 20 17.4%
2-3vasos 61 53.0%
4-5vasos 34 29.6%
6-8vasos 0 0.0%

En la tabla se muestra de manera general que los estudiantes de posgrado en su
mayoria, tienen un consumo de agua por debajo de los parametros recomendados.
Vemos que la todos consumen menor de cinco vasos al dia. De la mima manera, Jarrin
(12) dentro de su estudio evalué la cantidad de agua que bebian, encontré que 82,1%
tanto varones y mujeres consumen agua por debajo de lo recomendado dos vasos de
agua al dia, teniendo riesgo a estrefiimiento. Asi mismo, Diniz et al., (68) en su estudio
realizado midié la cantidad de ingestién de agua y encontré un consumo por debajo de
lo recomendado, menor de dos vasos de agua por dia. Mientras que la “Organizacién
Mundial de la Salud” (54) recomienda, que lo ideal es consumir de 1.5L a 2L por dia, de
6-8 vasos al dia para un buen funcionamiento del organismo, ya que del 60 a 70% de la
masa corporal es agua. En comparacién con los estudios encontrados, la poblacion
tiene un mayor consumo de agua, pero sin alcanzar lo ideal. Sin embargo, se podria
deber a que la mayoria de la poblacidn conocen sobre los beneficios de consumir agua
y los principios de salud, mostrando asi que se esfuerzan para practicar el consumo de

agua.
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Tabla N°10. Relacion entre los Habitos Alimentarios y Estrefiimiento en estudiantes
de Posgrado de la Universidad Peruana Unién.

Estrefimiento

Rho de Habitos alimentarios Coeficiente de
Spearman correlacion 212
P .023
N 115

Teniendo en cuenta las descripciones anteriores, de acuerdo a la prueba estadistica
de relacién Rho de Spearman, se aprecia que, el coeficiente de correlacion es negativo;
comparando con Barreto (63), afirma, si r<-1 hay una relacién inversa, entonces cuando
una de las variables aumenta la otra disminuye en proporcion constante. El grado de
significancia segun relacién de coeficiente, es baja y/o débil de acuerdo a los parametros

indicados en el estudio de Diaz et al., (69).

De la misma manera, Macui y ponce (10) buscaron la relacién de consumo de
verduras, frutas y estrefiimiento, encontraron una relacion significativa con un p valor de
p=0.037. Asi mismo, Ferraresi (14) realiz6 un estudio sobre relacion del consumo de
fibra (frutas y verduras) y el estrefiimiento, encontrando una relacion estadisticamente
significativa P = 0,014. De igual modo Diniz et al., (68) en su estudio también buscaron
comprobar relacion del factor habitos alimentarios con estrefiimiento y encontré una
relacion estadisticamente con un p=0,005. Obteniendo los resultados de los estudios de
Macui y Ponce, comparando con Ferraresi y Diniz et al., se podria decir relativamente
que existe relacién en cuanto a los habitos alimentarios y el estreflimiento, tal como
muestran diversos estudios nacionales e internacionales encontrados en el presente
estudio, a mas buenos habitos alimentarios menor prevalencia de estrefiimiento y/o

viceversa.
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

En la descripcion de los habitos alimentarios de los estudiantes de posgrado de la
Universidad Peruana Unién, se encontr6 mayor porcentaje de habitos alimentarios
adecuados entre las edades de 30 a 64 afios. En cuanto al género el mayor porcentaje

se encontré en el sexo masculino.

La prevalencia de estrefiimiento segun Roma lll de los estudiantes de posgrado de
la Universidad Peruana Union se encontrdé 15.7%, de acuerdo a los demas estudios esta

en un rango bajo.

En cuanto al agua, se vio un bajo consumo de acuerdo a los pardmetros
recomendados, esto podria condicionarlos a que aumente la prevalencia de

estrefiimiento y a obtener complicaciones futuras.

Dentro de este estudio, se encontré una relacion adecuada entre los habitos
alimentarios y el estrefiimiento, viendo que una alimentacion adecuada nos puede llevar
a tener una vida saludable y padecer menos enfermedades tales como: diabetes,
osteoporosis, enfermedades renales, enfermedades del sistema digestivo, ataques al

corazon, cerebro vascular, cancer, etc.
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2. Recomendaciones

Realizar un estricto y minucioso seguimiento de los estudiantes de posgrado de
posgrado de la Universidad Peruana Unién para evaluar la relacion entre habitos

alimenticios y estreflimiento en otros periodos del afio.

Realizar estudios que determinen qué tipo de alimentos consumen mediante
instrumentos recordatorio de 24 horas y la frecuencia de consumo de los diferentes tipos
de alimentos y grupos de alimentos como afecta a la salud de los estudiantes de la

Universidad Peruana Union, Lima 2019.

Realizar estudios que determinen la prevalencia de estrefiimiento de los estudiantes
que consumen sus alimentos en el comedor de la Universidad Peruana Unién, Lima
20109.

Realizar estudios donde se comparen el género, edad y carrera en la poblacién en

estudio, teniendo en cuenta muestras similares.
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Anexos

Anexos 1. Tabla de la prueba de Normalidad Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl p
Estrefiimiento .390 115 .000
Habitos alimentarios 198 115 .000
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Instrumentos de recoleccion de datos

Anexos 2. Cuestionario de Habitos Alimentarios

CUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS

SANMARCOS

A continuacion se te presenta una serie de preguntas diversas acerca de tus habitos alimentarios. Por
favor, no olvides responder todas las preguntas y completar donde sea necesario. jMuchas gracias!

FORMA DE PREPARACION Frecuencia de consumo Completar

DE LOS ALIMENTOS Raravez | 1-3veces | 1-2veces | 3-4 veces | 5-6 veces Diario N° de veces
por mes semana semana semana en un dia

Horneado

Sancochado

Frito

Guisado

Crudo con alifio (ensaladas)

Crudo sin alifio

N° DE COMIDAS AL DIA LUGAR DONDE CONSUME £CON QUIEN CONSUME SUS
SUS COMIDAS COMIDAS?

Marca con un aspa “X” segan | Completar: Marca con un aspa “X" segin

corresponda corresponda
Desayuno Si( ) No( ) Solo( ) Acompariado ()
Almuerzo Si( ) No( ) Solo( ) Acomparfiado ()
Cena Si( ) No( ) Solo( ) Acompariado [ )
Entre Comidas | Si{ ) No({ ) Solo( ) Acompafiado( )

En los altimos 12 meses, i Has hecho alguna dieta? (Marcar con un aspa “X”)

si( ) NO( )

LEn qué consistia tu dieta? (Puedes marcar mas de una opcion con un aspa “X”)

= Consumo de alimentos light “bajas calorias” {
= Evitar comer entre comidas (
= Consumo (exclusivo) de liquido (
= Dieta con nutricionista o doctor (
= Evito comer una comida al dia: Desayuno, almuerzo, cena (
= Tener una sola comida al dia (
= No comer nada/casi nada durante el dia (
= Comer en menos cantidad (
= Dietas recomendadas en una revista, internet, TV o radio (

e et Mt Mt et et Rt
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Cuestionario de Estrefiimiento

Anexos 3. Cuestionario de sintomas gastrointestinales Segin Roma llI.

En este cuestionario se pregunta sobre tus evacuaciones intestinales. Hay muchas palabras para los

movimientos intestinales, como la "popd", “la puff’, la “caca”, "movimientos del intestino," o "ir al bafio para
defecar". En tu familia pueden también utilizar otras palabras para referirse a la pop6. Los datos y resultados
obtenidos en la presente investigacion seran del solo conocimiento de los investigadores. Ademas, los datos
seran codificados para proteger la posible identidad del encuestado.

Por favor trata de responder todas las preguntas lo mejor que puedas. Si tienes alguna pregunta, los
investigadores estaran gustosos en ayudarte.

I. Datos sociodemograéficos.

1. Sexo

a) Masculino

b) Femenino

2. Edad

3. Procedencia

a) Peru

b) Otro

4. Escuela Profesional

a) Enfermeria

b) Contabilidad

¢) Teologia

d) Psicologia

e) Otros

5. Ciclo académico

6. Régimen Alimentario.

a) Omnivoro.

b) Mediterraneo.

c) Ovo-vegetariano.

d) Lacto ovo-vegetariano.

e) Vegano.

7. ¢Cuantos vasos de agua tomas en un dia?

a) menor de 2vasos por dia.

b) 2-3vasos por dia.

¢) 4-5vasos por dia.

d) 6-8vasos por dia.

Il. Evacuaciones intestinales. Version Roma lll
1. En los Gltimos 2 meses, ¢,con qué frecuencia sueles hacer el dos o defecar?
0. 2 veces ala semana o con menos frecuencia.

1. 3 ab6vecesalasemana.
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2. _ _Unavez al dia

3.  2o03vecesaldi

4.  Mas de 3 veces al dia.

2. En los Gltimos dos meses, por lo general ¢cémo son tus heces?
0. __ Muy duras
1. _Duras

2. __Ni muy duras ni muy blandas
3. __ Muy blandas

4. Aguadas o flojas

5.

___Depende (mis heces no son siempre las mismas.

3. En los ultimos dos meses, ¢le ha dolido cuando hace sus deposiciones?

0._ No

1. Si

4. En los dltimos 2 meses, ¢has hecho heces tan grandes que han atorado el bafio?
0. __No

1._Si

5. ¢ Cuantas veces te aguantas de ir al bafio poniendo rigido tu cuerpo o cruzando las
piernas?

0. __ Nunca

1. 1o 3vecesal mes

2. _ _Unavez ala semana

3. Varias veces ala semana

4. _ Todos los dias

6. ¢Alguna vez el médico o la enfermera te ha dicho que te encontré (durante la
examinacién) heces duras adentro?

0._ No

1. Si

7. En los dltimos 2 meses ¢con qué frecuencia ensuciaste la ropa interior con heces?
0. Nunca

1. Menos de 1 vez al mes

2. De 1 a 3 veces al mes

3. Una vez ala semana

4. Varias veces a la semana

5. Todos los dias

Anexo 4. Respuestas detalladas de Habitos Alimentarios.

frecuencia de Habitos Alimentarios, por forma de preparacion.
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Horneado

Sancochado

Frito

Guisado

Crudo con alifio

rara vez
1-3 veces al mes

1- 2 veces por semana
3 - 4 veces por semana
5 - 6 veces por semana
diario

rara vez

1- 3 veces por mes
1-2veces por semana
3-4veces por semana
5-veces por semana
Diario

rara vez

1-3veces por mes
1-2veces por semana
3-4veces por semana
5-6veces por semana
Diario

rara vez

1-3veces por mes
1-2veces por semana
3-4veces por semana
5-6veces por semana
Diario

rara vez

1-3veces por mes
1-2veces por semana

3-4veces por semana

65

32

27

32

22

14

17

13

27

32

27

12

14

19

41

23

11

18

15

27

56.5%

27.8%

7.8%

4.3%

.9%

2.6%

2.6%

23.5%

27.8%

19.1%

12.2%

14.8%

11.3%

23.5%

27.8%

23.5%

10.4%

3.5%

6.1%

12.2%

16.5%

35.7%

20.0%

9.6%

7.0%

15.7%

13.0%

23.5%
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5-6veces por semana 24 20.9%
Diario 23 20.0%
Crudo sin alifio rara vez 55 47.8%
1-3veces por mes 11 9.6%
1-2veces por semana 7 6.1%
3-4veces por semana 8 7.0%
5-6veces por semana 2 1.7%
Diario 8 7.0%
NC 24 20.9%
Total 115 100.0%
Nimero de veces que consumen al dia.
n %
Horneado 1 37 32.2%
2 9 7.8%
3 1 0.9%
NC 68 59.1%
Sancochado 1 37 32.2%
2 17 14.7%
3 8 7.0%
NC 53 46.1%
Frito 1 43 37.4%
2 9 7.8%
3 10 8.7%
NC 53 46.1%
Guisado 1 37 32.2%
2 17 14.8%
3 8 7.0%
NC 53 46.0%
Crudo con 1 46 40.0%
alifio 2 9 7.8%
3 6 5.2%
6 1 0.9%
NC 53 46.1%
1 30 26.1%
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2 3 2.6%

Crudo con 3 4 3.5%
alifio NC 78 67.8%
Total 115 100.0%

Numero de comidas al dia.

Consumo n %
Desayuno No 8 7,0%
Si 107 93,0%
Almuerzo No 0 0,0%
Si 115 100,0%
Cena No 3 2,6%
Si 112 97,4%
Entre comidas Si 69 60,0%
No 46 40,0%
Total 115 100,0%

Lugar donde consume sus alimentos.

Lugar n %
Desayuno Comedor UPeU 9 7.8%
Casa 90 78.3%
Restaurant 14 12.2%
Cafetin UPeU 2 1.7%
Almuerzo Comedor UPeU 9 7.8%
Casa 66 57.4%
Restaurante 34 29.6%
Cafetin UPeU 6 5.2%
Cena Comedor UPeU 9 7.8%
Casa 47 40.9%
Restaurante 50 43.5%
Cafetin UPeU 9 7.8%
Entre comidas Comedor UPeU 1 9%
Casa 3 2.6%
Restaurante 12 10.4%
Cafetin UPeU 54 47.0%
NM 45 39.1%
Total 115 100.0%
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Con quien consume sus comidas. (solo o acomparfiado)

éCon quién consume? n %
Desayuno Solo 28 24.3%
Acompafiado 87 75.7%
Almuerzo Solo 15 13.0%
Acompafiado 100 87.0%
Cena Solo 24 20.9%
Acompafiado 91 79.1%
Entre comidas Solo cg 47.8%
Acompafiado 22 19.1%
NM 38 33.0%
Total 115 100.0%
Tipo de dieta en los Ultimos 12 meses.
Dieta n %
Si 24 20.9
No 91 79.1
Total 115 100.0
Tipo de dieta
Consumo de alimentos Laght baja calorias 1 9
Consumo exclusivo de liquidos 2 1.7
Dieta con nutricionista o doctor 5 4.3
Tener una sola comida al dia 1 9
No comer nada casi nada en el dia 1 9
Comer en menos cantidad 9 7.8
Dietas recomendadas en revista, internet, TV 5 4.3
NM 91 79.1
Total 115 100.0
Prevalencia de Estrefiimiento por género y Edad.
Género
Masculino Femenino Total
Estrefiimiento No n 75 22 97
presencia % 84,3% 84,6% 84,3%
n 14 4 18
Presencia % 15,7% 15,4% 15,7%
Total n N 26 115
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% % 100,0% 100,0%
Edad
23a29 30a45 Mas de
afios afios 46 afios Total
Estrefiimiento No presencia n 11 74 12 97
% 61,1% 87,1% 100,0% 84,3%
n 7 11 0 18
Presencia % 38,9% 12,9% 0,0% 15,7%
Total n 18 85 12 115
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Anexos 5. Informe de Revision por el Lingtista.

Informe de revision lingiiistica

Para : Dr. Roussel Dévila Villavicencio
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud

De : Mg. Edwin Sucapuca Sucapuca
Asunto : Revision lingiiistica de tesis
Fecha :25-02-19

Le informo que hice la revision lingiiistica de la tesis “Relacion entre hébitos alimentarios y
estrefiimiento en estudiantes de Posgrado de la Universidad Peruana Uni6n, Lima 2019” de
Julia Dalila Jara Palacios.

La investigadora levantd las observaciones sefialadas en cuanto a coherencia y cohesion;
ademas, corrigi6 los errores ortograficos.

Es cuanto puedo informar.

Atentamente,

a7
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