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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuéles son los habitos alimenticios de los internos de
medicina en el Hospital Hipdlito Unanue, durante el afio 2018. Metodologia: El
estudio que se realizo tuvo un disefio de estudio observacional de tipo transversal.
Participaron 96 estudiantes de medicina que realizan su internado en el hospital
Hipolito Unanue durante el afio 2018. Resultados: La edad promedio fue de 30 afios,
siendo su mayoria entre 23 a 30 afios de edad. EI 64% de los pacientes son de sexo
masculino, el 78% soltero, el 63% vive con la familia, el 24% préctica deporte y el
73% recibe pago por el internado médico. El sobrepeso afecta al 43% y la obesidad al
4% de los internos de medicina. Se encuentra sobrepeso en el 83% de los internos entre
31 a 34 afos. De los habitos, el 72% desayuno, el 92% almorzo y el 22% cend. El 82%
tiene como habito usar el comedor durante el almuerzo. EI 17% de los internos presenta
buenos habitos alimenticios, el 69% regulares y el 14% presentan malos habitos. Se
encontraron factores relacionados a los habitos alimenticios, entre ellos el pago durante
el internado (OR=10.5, IC: 2.8 — 39.3, p<0.001), habito de desayunar (OR=3.2, IC:1-
9.5, p=0.026), preparacién de su cena (OR=4.1, IC: 1-16.87, p=0.03) y si ingerid
merienda (OR=3.27, 1C:.31-8.13,p=0.008). Conclusiones. Los internos de medicina
tienen malos habitos alimenticios en el 14% y buenos habitos en el 17%. Se encuentra
una alta frecuencia de sobrepeso en el 43% de los internos de medicina. Se encontraron

factores relacionados a los hébitos alimenticios en los internos de medicina.

Palabras clave: habitos alimenticios, internos de medicina,



ABSTRACT

Objective: To determine what are the dietary habits of medical interns in the
Hospital Hipdlito Unanue, during the year 2018. Methodology: The study that will be
carried out will have an observational study design of transversal type. 96 medical
students participated in their internship in the Hipdlito Unanue hospital during 2018.
Results: The average age was 30 years, being mostly between 23 and 30 years of age.
64% of the patients are male, 78% are single, 63% live with the family, 24% practice
sports and 73% receive payment for the medical internship. Overweight affects 43%
and obesity affects 4% of medical interns. Overweight is found in 83% of inmates
between 31 to 34 years. Of the habits, 72% had breakfast, 92% had lunch and 22% had
dinner. 82% have the habit of using the dining room during lunch. 17% of the inmates
present good eating habits, 69% regular and 14% have bad habits. Factors related to
eating habits were found, among them the payment during the internship (OR = 10.5,
Cl: 2.8 - 39.3, p <0.001), breakfast habit (OR = 3.2, Cl: 1-9.5, p = 0.026) , preparation
of his dinner (OR = 4.1, Cl: 1-16.87, p = 0.03) and if he ate a snack (OR = 3.27, CI:
.31-8.13, p = 0.008). Conclusions: The interns of medicine have bad eating habits in
14% and good habits in 17%. A high frequency of overweight is found in 43% of

medical interns. Factors related to eating habits were found in medical interns.

Key words: eating habits, medicine interns,



l. INTRODUCCION.

La alimentacidn es un proceso importante en la cual un individuo hace el ingreso o aporte
de alimentos a su organismo. La dieta elegida est4 conformada por una serie de sustancias que
se encuentran en los alimentos que son importantes para la nutricion del individuo. La
alimentacion es necesaria para el organismo, ya que, aporta energia para su desempefio diario,

tanto en tareas fisicas como mentales (Pereira 2017).

Los habitos alimenticios se definen como manifestaciones repetitivas individuales,
caracteristicas que hace referencia a comportamientos, respecto al consumo de los alimentos.
Cuando se investiga los habitos alimenticios en las personas, se indaga acerca del qué comen,
cuando lo hacen, en dénde lo realizan, cdmo consumen sus alimentos y que tipos de alimentos

consumen mas frecuentemente (Macias 2012) (Ortiz 2015).

En la actualidad, en la etapa universitaria y especialmente en carreras exigentes como la
medicina, los habitos alimentarios pueden estar severamente afectados por las condiciones
tanto laborales como culturales y sociales de los internos de medicina durante esta etapa. ES
necesario, investigar acerca de los aportes de nutrientes (proteinas, grasas e hidratos de
carbono, vitaminas, minerales y agua) en los estudiantes. Ademas, también seria importante
medir el consumo de fibra y de antioxidantes naturales presentes en los vegetales de una dieta

equilibrada. (Albito 2015).

El internado médico, es una etapa donde podrian coexistir comportamientos y factores de
riesgo nutricional que estarian afectando al estudiante. Los factores personales del estudiante,
como la edad, podria ser un factor clave que modifique habitos alimenticios y afectar

directamente a la nutricion del individuo. EI género, por ejemplo, se ha observado que las



mujeres tienden a modificar sus habitos alimenticios para verse bien y bajar de peso, a

diferencia del varon. Este aspecto habria que comprobarse en nuestro estudio.

Este estudio tiene como objetivo investigar acerca de los hébitos alimenticios en los

internos de medicina, asi como, sus factores relacionados.

1.1 Descripcion y formulacion del problema

El internado médico es una de las etapas finales de la carrera médica y tiene como
funcidn entrenar al estudiante, en las diferentes areas como cirugia, pediatria, medicina
interna y obstetricia. El inicio del internado médico puede impactar en el estilo de vida de
los estudiantes, provocando una influencia en su estado de salud en general, asi como,

cambiar sus habitos higiene dietéticos e impactar en su estado nutricional.

Se conoce que ciertos grupos poblacionales, frente a estimulos externos, cambian sus
habitos alimentarios y estilos de vida, como un proceso de adaptacion, que, sin embargo,
pueden convertir en factores de riesgo para enfermedades cronicas (Saenz 2011). Cuando el
equilibrio se altera, ya sea por falta de nutrientes o una dieta inadecuada, en un lapso de
tiempo, pueden aparecer sobrepeso-obesidad o desnutricion. Esto puede debilitar el estado
inmunoldgico o la aparicion de enfermedades cardiovasculares, osteoporosis, cancer,

depresion, en el futuro etc. (Mengistu 2013) (Paredes 2014).

Durante el internado, un buen estado de alimentacion diario es fundamental para el

estudiante, ya que, que le permitira sostenerse las 24 horas del dia y protegerse frente a



innumerables contaminantes bioldgicos a los que estan expuesto. El estado nutricional es el
resultado del equilibrio entre la ingesta y las necesidades caldricas del individuo. EXxisten
otros factores externos que podrian influir en los habitos alimentarios, que podrian repercutir

en una buena alimentacion (Mengistu 2013) (Ravasco 2010)

La repercusion de inadecuados habitos alimenticios, se encuentra evidenciado y es
preocupante en estudiantes de medicina, donde se ha encontrado en estudios realizados en
México que alcanza el 6% de trastornos de tipo alimentario, el 10% en Brasil y de hasta el

16% en un estudio realizado en la India (Alberton 2013) (Ramaiah 2017).

No se conoce con exactitud los habitos alimentarios de los internos de medicina, ya que,
no se encuentran investigaciones especificas sobre éste campo, sin embargo, investigaciones
realizados en estudiantes de colegio y universitarios, destacan, que los alumnos, tienden a
ingerir comida chatarra, es decir comida rapida, por el poco tiempo que disponen para

alimentarse, produciendo malos héabitos alimenticios. (Albito 2015).

Ademas, frente a la sobrecarga laboral, que tienen los internos de medicina, podrian estar
consumiendo alto consumo de azucares, energizantes, café para mantenerse despiertos, lo
que contribuye, ain mas, en su estado nutricional. Este estudio tiene como objetivo también
explorar, el habito alimenticio de los estudiantes, como las horas de comidas, tiempo
dedicado y el lugar donde lo realizan. Y explorar ademas el tipo de alimentos que mas

consumen (Osorio 2017).
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1.1.1 Problema

¢ Cudles son los habitos alimenticios de los internos de medicina en el Hospital Hipdlito

Unanue, durante el afio 2018?

1.2 Antecedentes.

Ponce torres y colaboradores, en el afio 2017, realiz6 una investigacion en Perd, cuyo
objetivo fue el de determinar la frecuencia de los trastornos de conducta alimentaria en 375
estudiantes de primer afio de medicina. El estudio tuvo un disefio de estudio transversal y se
aplico el test de actitudes alimentarias (EAT-26). De los resultados, se obtuvo que alrededor
del 10% de los encuestados tienen un probable trastorno de conducta alimentaria. De los
factores relacionados, se obtuvo, que el rechazo escolar por trastornos nutricionales y el
rechazo social por delgadez se encuentra relacionado a dicho trastorno. La influencia de los
medios de comunicacion (modelos y anuncios televisivos) fueron los que obtuvieron

mayores valores de razon de prevalencia (Ponce 2017).

Altamirano y Carranza en el afio 2014, en una investigacion realizada en Cajamarca,
Per(; tuvo como objetivo estudiar y analizar los habitos alimenticios y su relacion con el
estado nutricional de 233 adolescentes de un colegio en Chota. De los resultados, el 74% de
los encuestados, refiere tener como habito alimentario desayunar, almorzar, cenar y
refrigerios entre comidas. El 17% y el 9% consume hamburguesas-salchipapa, gaseosas-
golosinas a media mafiana respectivamente. El 67% consume lacteos diariamente, mientras
el 16% lo hace interdiario. El 62% consume frutas diariamente, mientras el 12% una vez por
semana. El 57% de los encuestados refiere consumir huevo diariamente, mientras el 22%

una vez por semana. El 61% de los adolescentes consume carne, mientras el 17% lo hace
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una vez por semana. El 64% consume quinua, soya y avena diariamente, mientras el 17%
una vez por semana. En forma general, se aprecia que el 65% de los encuestados tiene
habitos alimenticos adecuados y segun la investigacion se encontraria en relacion a un buen

estado nutricional (Altamirano 2014).

Saenz y colaboradores, en el afio 2011, realizé una investigacion en Colombia, cuyo
objetivo era describir los habitos y desérdenes alimenticios en 1,041 alumnos de la
Universidad de Cartagena. Se aplico a los participantes la EAT-26 (test de actitudes
alimentarias), SCOFF (para detectar bulimia y anorexia) y la escala de Holmes y Rahe (que
mide la susceptibilidad de enfermar). De los resultados, se obtuvo que el motivo mas
frecuente para no alimentarse bien fue la falta de costumbre y tiempo (74%). El riesgo de
enfermar fue del 23% vy el riesgo de tener anorexia y bulimia fue del 14%. Los factores de
riesgo relacionados al desarrollo de enfermedades en relacion a los desdrdenes alimenticios,
fueron la edad (OR=1.8; 95% IC: 1.26-2.77, p<0.05), susceptibilidad de enfermar (OR=1.8;
95% IC: 1.17-2.7, p<0.05), la dieta (OR=2.8; 95% IC: 1.29-6.1, p<0.05),, problemas del
colén (OR=1.8; 95% IC: 1.12-2.91, p<0.05), y no realizar actividad fisica (OR=3.04; 95%

IC: 2-4.58, p<0.05) (Saenz 2011).
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General.

Determinar cuales son los habitos alimenticios de los internos de medicina en el

Hospital Hipdlito Unanue, durante el afio 2018.

1.3.2 Objetivo Especifico.

Determinar los tipos de alimentos que consumen los internos de medicina en el Hospital

Hipdlito Unanue, durante el afio 2018.

Determinar el estado nutricional de los internos de medicina en el Hospital Hipo6lito

Unanue, durante el afio 2018.

Determinar los factores relacionados al habito alimenticio de los internos de medicina

en el Hospital Hipolito Unanue, durante el afio 2018.

Determinar los factores relacionados al estado nutricional de los internos de medicina

en el Hospital Hipdlito Unanue, durante el afio 2018.

1.4  Justificacion.

La relevancia de hacer el estudio, es explorar e investigar un tema poco conocido
actualmente en el medio. No se encuentra investigacion relacionada a los internos de
medicina, sin embargo, se encuentra informacion en relacion a los colegios de primaria y
secundaria; por tanto, ésta investigacion es transcendente. Mediante esta investigacion se
llenara un vacio de conocimiento que se desconoce al momento. Ademas, que permitira,

tomar acciones necesarias para corregir la problematica encontrada.
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1. MARCO TEORICO.

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion.

2.1.1. La alimentacion.

Los alimentos son sustancias o productos que sirven para la nutricion y alimentacion
humana. Son distintas formas y preparaciones que se pueden encontrar actualmente,
existiendo en las Gltimas décadas en nuestro pais, una importancia en destacar los
principales platos representativos de nuestra tierra. Los alimentos pueden ser de origen
animal (como las carnes, la leche, los huevos) o de origen vegetal (las legumbres, frutas y
cereales). El cuerpo necesita diariamente un aporte de nutrientes y energia en calidad y

cantidad suficientes (Gonzélez 2007).

La alimentacidn es un proceso importante en la cual un individuo hace el ingreso o
aporte de alimentos a su organismo. La dieta elegida esta conformada por una serie de
sustancias que se encuentran en los alimentos que son importantes para la nutricion del
individuo. La alimentacion es necesaria para el organismo, ya gque, aporta energia para su

desempefio diario, tanto en tareas fisicas como mentales. (Pereira 2017).

El proceso de alimentacion contacta al individuo con su entorno y con su dimension
social y cultural; ademas, que, de saciar el hambre, da placer a la persona, pues, activa los
sentidos como la vista, el olfato, el gusto y el tacto. Ahora se conoce, que la alimentacién
también debe ser cuidada y controlada por la persona, pues, dependera de una correcta

alimentacion, el tener un buen estado fisico y mental del individuo. (Pereira 2017).
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La alimentacion comienza en nuestra vida desde edades tempranas y se consolida a lo
largo de nuestra vida adolescente y parte adulta. Estas Ultimas etapas pueden ser las
ultimas oportunidades de realizar los ajustes para una vida adulta mas sana y evitar

trastornos o enfermedades en el futuro (Marugan 2010).

La alimentacién puede ser influenciada por aspectos bioldgicos, socioculturales y
también por factores externos ambientales. En caso de los internos de medicina, su
alimentacion puede ser afectada, por las condiciones laborales presentes, el poco tiempo
que tienen para alimentarse, la rotacion que les demande mayor tiempo de trabajo, el
namero de guardias, la sobrecarga laboral, entre otros. Por tanto, los aspectos aprendidos
en la nifiez y adolescencia con respecto a la alimentacion seran puestos aprueba durante

esta etapa y que se intenta evaluar. (Macias 2012).

2.1.2. Los habitos alimenticios en estudiantes.

Los hébitos alimenticios se definen como manifestaciones repetitivas individuales,
caracteristicas que hace referencia a comportamientos, respecto al consumo de los
alimentos. Cuando se investiga los habitos alimenticios en las personas, se indaga acerca del
qué comen, cudndo lo hacen, en donde lo realizan, cémo consumen sus alimentos y que
tipos de alimentos consumen mas frecuentemente. (Pereira 2017). (Macias 2012) (Ortiz

2015) (Moreiras 2000).

Los habitos alimentarios no nacen con el individuo, se aprenden progresivamente desde
muy pequefio, ademas, se van incorporando nuevos elementos del entorno social y cultural

donde se cria el nifio. Muchas conductas son imitadas de otras personas, por lo que, podrian
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en su crecimiento ser aceptadas o rechazadas, sin embargo, el poder influyente de la familia
puede enraizar determinados habitos en los nifios y adolescentes que pueden ser dificiles de

cambiar (Lopez 2007).

Los chicos en su etapa de crecimiento adoptan éstos habitos a partir de experiencias
adquiridas a lo largo de la vida. Es el individuo que selecciona los alimentos y va armando
su dieta del futuro. Tiene un factor voluntario, un factor aprendido de la familia, pero, que
también puede ser influenciable por diversos factores del entorno. Estos habitos, pueden ser
adecuados o inadecuados Yy tienen consecuencias en la salud de los nifios y desencadenar
sobrepeso, obesidad o anemia y desnutricion tanto en su vida actual como en la futura.

(Albito 2015),

Se ha identificado mediante estudios, que los habitos alimentarios son adoptados a lo
largo del tiempo e intervienen principalmente tres agentes: la familia, los medios de
comunicacion y la escuela. Ya se escribio, acerca de la poderosa influencia de la familia, por
ser el primer contacto con los alimentos; en cambio, los medios de comunicacion podrian
reforzar las conductas y habitos aprendidos por los nifios en etapas tempranas, es por eso, de

que se solicita a los padres vigilar lo que ven sus hijos en la television. (Garcia 2008).

Durante el periodo escolar, se puede observar y analizar los habitos alimentarios de los
alumnos, desde su ingreso, hasta su adolescencia. Es aqui donde estudios han permitido
analizar los malos habitos de alimentacidn que tienen los estudiantes y que podrian
influenciar en su estilo de vida e impactar en su vida futura. Es aqui donde ya se pueden
presentar algunos trastornos de conducta alimentaria, siendo su prevalencia entre el 1 a 10%

en adolescentes, siendo muy frecuente en el sexo femenino (Saenz 2011).
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Los habitos alimentarios aprendidos, son influenciados, por tanto, durante el desarrollo
del nifio durante el colegio. Puede ser también modificado por el grupo de amigos, o por el
cambio de centro educativo; asi como, la salida al mercado de productos alimenticios de
moda, por lo que adn, en ésta etapa se pueden modificar y/o adaptar habitos alimenticios

aprendidos (6).

La adolescencia es el periodo, en la cual, muchos investigadores, refieren que es la etapa
donde se establecen los hébitos alimenticios aprendidos. Esta etapa se caracteriza por la
madurez fisica y mental, por tanto, los requerimientos nutricionales se incrementan
considerablemente con respecto a las etapas anteriores. Estos pueden variar de acuerdo al

sexo Yy otras caracteristicas genéticas del adolescente (Altamirano 2014).

Durante la adolescencia los habitos alimenticios ya son permanentes y poco modificables.
Sin embargo, existe otros factores que podrian afectar a la alimentacion y sus habitos. La
situacion econdmica de las familias afecta las caracteristicas de consumo de alimentos, la
falta de tiempo para cocinar en casa, desencadena que el adolescente busgue otros lugares
para alimentarse. También, y no menos importante, la pérdida de autoridad de los padres, es
en la actualidad preocupante y ha significado que los adolescentes y jovenes universitarios

coman lo que sea, cuando sea y lo que quieran (Macias 2012). (Bolafios 2009)

Los tipos de alimentos consumidos, también forma parte de los habitos alimentarios en
los individuos. Una dieta equilibrada y un aporte cal6rico recomendado es la mejor garantia
de tener un buen estado nutricional y aporte de minerales esenciales como el zinc, magnesio,
cobre, cromo, fosforo y selenio (16). La FAO en el afio 2011, sefiala que existe ciento de
millones de personas afectadas por regimenes alimenticios deficientes o en exceso, con falta

de equilibrio, lo que ocasiona graves problemas de la salud. (FAO 2011).
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En la actualidad, en la etapa universitaria y especialmente en carreras exigentes como la
medicina, los habitos alimentarios pueden estar severamente afectados por las condiciones
tanto laborales como culturales y sociales de los internos de medicina durante esta etapa. Es
necesario, investigar acerca de los aportes de nutrientes (proteinas, grasas e hidratos de
carbono, vitaminas, minerales y agua) en los estudiantes. Ademas, también seria importante
medir el consumo de fibra y de antioxidantes naturales presentes en los vegetales de una

dieta equilibrada. (Albito 2015).

2.1.3. Factores de riesgo nutricional.

Muchas causas de la desnutricion en las personas estan conformadas por
comportamientos, actitudes, practicas, habitos y estilos de vida aprendidos durante la nifiez y
adolescencia. La educacién es indispensable para cambiar éstos malos habitos alimenticios
detectados en personas adultas y que frente a los socialmente aceptado y visto como normal,

se puedan combatir y cambiar malas practicas de alimentacién. (FAO 2011).

Existen factores que pueden desencadenar un desbalance nutricional en las personas. Para
empezar, se puede observar que los paises afectados por la globalizacién y la urbanizacion,
han virado a una transicion peligrosa al consumo de alimentos con alto contenido de azucar,
grasas y sal. Por lo que, para estar bien alimentados, las personas deben acceder a una

cantidad suficiente de alimentos inocuos y de calidad. (FAO 2011).

Los individuos en etapas adultas ya tienen regimenes alimentarios consolidados que se
van consumiendo diariamente y son dificiles de cambiar. Muchos de ellos, con carencias

nutricionales, que se deben esencialmente a malos habitos alimenticios, como, por ejemplo,
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el cambio de jugo de frutas naturales por refrescos y bebidas con saborizantes y colorantes

artificiales con elevado nivel energético. (Albito 2015).

La disponibilidad de alimentos sanos, frescos y de calidad son escasos en nuestra
sociedad. Esto debido por una inadecuada red de distribucion, asi como la preferencia de
alimentos procesados, instantaneos, de preparacion sencilla; ya que, se dispone de poco
tiempo para prepararlos, como sucede, durante el internado médico, donde los estudiantes
disponen de poco tiempo para alimentarse y la poca variedad o opcion de alimentos, podrian

desencadenar trastornos o malnutricion en muchos de ellos. (Gonzalez 2007).

El internado médico, es una etapa donde podrian coexistir comportamientos y factores de
riesgo nutricional que estarian afectando al estudiante. Los factores personales del
estudiante, como la edad, podria ser un factor clave que modifique habitos alimenticios y
afectar directamente a la nutricion del individuo. EI género, por ejemplo, se ha observado
que las mujeres tienden a modificar sus habitos alimenticios para verse bien y bajar de peso,

a diferencia del varon. Este aspecto habria que comprobarse en nuestro estudio.

El estado civil y vivir acompafiado también podria actuar como un factor modificable de
estilos de vida o habitos alimenticios. En éste factor, el estudiante que se encuentre viviendo
en familia, con pareja o0 acompafiado, pueda quiza alimentarse mejor, de los que viven solos.
Por otro lado, los aspectos laborales del internado pueden sumar a una mala alimentacion y
habitos, como la rotacion y la sobrecarga laboral. Rotaciones con més sobrecarga laboral

podrian influir en los habitos alimenticios y en una alteracion nutricional. (Marugéan 2010).

Otros factores, que podrian afectar o alterar los habitos alimenticios y el estado

nutricional son el tabaquismo, el café, el embarazo, la medicacion cronica y el abuso de las
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drogas. Se ha observado también, en los ultimos afios, el consumo de los estudiantes de
bebidas energizantes, que pueden alterar el hambre de los estudiantes, postergando sus
habitos alimenticios, alterando y modificando su nutricion diaria. (Albito 2015), (Altamirano

2014), (Mosquera 2016)



1. METODO

3.1. Tipo de investigacion.

El estudio que se va a realizar tendra un disefio de estudio de tipo observacional de tipo

transversal.

3.2. Ambito temporal y Espacial.

hospital Hipolito Unanue durante el afio 2018.

3.3. Variables

20
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VARIABLE DEFINICION TIPO POR SU TIPO POR SU | CATEGORIAS
OPERACIONAL NATURALEZA RELACION
Edad Tiempo que ha vivido afios
una persona en afios Cuantitativa Independiente
Género Condicion organica, Femenino
masculina o femenina Cualitativa Independiente Masculino
Gestacion Mujer que ha Cualitativa Independiente Si, no
concebido
Universidad Universidad de Cualitativa Independiente -
procedencia.
Estado civil Condicion de una Casado,
persona segun el Cualitativa Independiente divorciado,
registro civil conviviente, viudo
Convivencia | Con quién comparte el Solo,
hogar/habitacion donde Cualitativa Independiente Con familiares,
vive. Con amigos
Peso Peso en kg. Cuantitativa Dependiente Kg
Talla Talla en met. Cuantitativa Dependiente metros
Rotacion Area hospitalaria Cirugia,
donde se encuentra Pediatria
actualmente realizando Cualitativa Independiente medicina
el internado. ginecologia/obst
Remuneracion Recibe pago por su Cualitativa Independiente Sl
labor realizada. No

N° guardias al

Cantidad de guardias

Cuantitativa

Independiente

mes. realizadas al mes.

Hora de Hora de ingreso y Cualitativa Independiente | Hora de ingreso
ingreso/salida salida del hospital. Hora de salida
Descanso post Descanso en casa Sl

guardia luego de finalizar una Cualitativa Independiente No

guardia nocturna o
diaria.
Toma algln Presencia o ausencia S
medicamento de medicacion Cualitativa Independiente No
Siempre
Fuma cigarrillos Casi siempre
Tabaquismo Cualitativa Independiente Algunas veces
Casi nunca
Nunca
Completa tres comidas
Comidas diarias obligatorias: S
desayuna, almuerzo, Cualitativa Independiente No
cena.
Origen de los Origen de los SI
alimentos alimentos ingeridos Cualitativa Dependiente No
Horas de la Hora en que tomo sus Desayuno
comida. comidas. Cualitativa Dependiente Almuerzo
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Cena
Completa 2 meriendas
Merienda entre comidas. Cualitativa Dependiente Sl
No
Tiempo para Tiempo que dedica a Cuantitativa Dependiente Desayuno
cada comida. cada comida. Almuerzo
Cena
Habito del consumo de Siempre
Habito de 3 comidas diarias: Casi siempre
comidas diarias. | desayuno, almuerzo, Cualitativa Dependiente Algunas veces
cena. Casi nunca
Nunca.
Habito del consumo de Siempre
Habito del desayuno. Casi siempre
desayuno. Cualitativa Dependiente Algunas veces
Casi nunca
Nunca.
En restaurante
Lugar de cada Lugar donde come. En comedor
comida Cualitativa Dependiente Lugar donde
trabaja
En otro lugar
Asiste al Asiste al comedor Siempre
comedor. hospitalario para su Casi siempre
almuerzo Cualitativa Dependiente Algunas veces
Casi nunca
Nunca.
Percepcion de | Percepcidn del interno
cambio de peso. | si cambid su peso en Subié de peso
comparacion al inicio Cualitativa Dependiente Baj6 de peso
del internado.
Consumo de cereales Siempre,
Consumo de en las comidas Casi siempre,
cereales. Cualitativa Dependiente. Algunas veces,
Casi nunca
Nunca.
Consumo de lacteos y Siempre,
Consumo de sus derivados Casi siempre,
lacteos Cualitativa Dependiente. Algunas veces,
Casi nunca
Nunca.
Consumo de frutas en Cualitativa Dependiente. Siempre,
Consumo de las comidas. Casi siempre,
frutas Algunas veces,
Casi nunca

Nunca.
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Consumo de carnes en Siempre,
Consumo de las comidas. Cualitativa Dependiente. Casi siempre,
carnes Algunas veces,
Casi nunca.
Consumo de | Consumo de vegetales Siempre,
vegetales. en las comidas. Cualitativa Dependiente. Casi siempre,
Algunas veces,
Casi nunca
Nunca.
Consumo de Consumo de carnes Siempre,
carnes procesadas frituras en Cualitativa Dependiente. Casi siempre,
procesadas, las comidas. Algunas veces,
frituras, grasas Casi nunca
Nunca.
Consumo de Consumo de panes en Sl
panes en el las comidas. Cuantitativa Dependiente. No
desayuno.
Consumo de Consumo de liquido Cuantitativa Dependiente. N° de vasos
liquidos. durante el dia anterior.
Tipo de liquido | Liquido consumido el Refrescos,
consumido. dia anterior Cualitativa Dependiente. gaseosas, agua
sola.

3.4. Poblacion y Muestra

96 estudiantes de medicina que realizan su internado en el hospital Hipdlito Unanue

durante el afio 2018.

e Unidad de analisis: Interno de medicina que realiza su internado en el hospital

Hipdlito Unanue durante el afio 2018.

e Unidad de muestreo: Interno de medicina que realiza su internado en el hospital

Hipdlito Unanue durante el afio 2018.

e Muestra: La muestra calculada es de 86 internos de medicina, tomando en cuenta

un 95% de confianza, un 5% de precision, un 50% de proporcion y un ajuste del 10%

de proporcidn esperada por pérdidas.
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e Criterios de inclusion:

= Interno de medicina que se encuentra laborando en el hospital

Hipolito Unanue durante el afio 2018.

e Criterio de exclusién:

= Interno de medicina que falté o tuvo permiso para ausentarse uno

0 mas meses al hospital Hipolito Unanue durante el afio 2018.

3.5. Instrumento

El instrumento fue elaborado en base a bibliografia nacional e internacional.

3.6. Procedimiento.

Consta de 3 partes, una primera parte que recoge datos personales del estudiante de
medicina, asi como, aspectos laborales durante el internado médico. En la segunda parte, se
indaga aspectos claves de los hébitos alimenticios, como, por ejemplo: si completa las 3
comidas importantes del dia, el tiempo que demor6 en ingerir sus alimentos, el lugar, asi
como si ingirié una merienda entre comidas. En una subseccion, se pregunta acerca de los
tipos de alimentos ingeridos durante la ultima semana, haciendo hincapié en el consumo de
cereales y vegetales. Ademas, se explora algunos alimentos y bebidas que son de consumo
rapido en los hospitales, como alimentos procesados, postres, café, etc. En la ultima parte, se

solicita al interno de medicina evalule asi mismo, si subié o bajo de peso desde que inicid el
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internado. Se realizara una prueba piloto en 30 internos de obstetricia del mismo hospital,

los resultados del analisis de confiabilidad de la encuesta se encuentran en los anexos.

3.7. Andlisis de Datos.

El estudio de tipo descriptivo, tendra como técnica para el andlisis de datos, la
descripcion por frecuencias de todas las variables de tipo cualitativas. La descripcion
exploratoria de las variables cuantitativas, como la edad, el peso, la talla, asi como el jornal
laboral de los estudiantes durante el internado meédico. En ésta parte, se estudiara el estado
nutricional de los internos, mediante el analisis del peso y talla escritos. Los habitos
alimenticios seran descritos también en frecuencias y explorados de acuerdo a otras
variables, como el sexo, el estado civil, la rotacion y otras variables. De ésta manera se
determinara los tipos de alimentos que consumen mas los internos. Se realizara el analisis
bivariado entre los habitos alimenticios y sus diferentes factores medidos, de las
caracteristicas personales y laborales de los internos. Se realizara también un analisis
bivariado del estado nutricional de los internos y su relacion con los factores personales y

laborales y también de los habitos alimenticios.



IV. RESULTADOS

La medida de la edad de los participantes fue 29.55 + 5.8 afios, el minimo de edad

identificado fue de 23 y el méximo 51 afios de edad. Se realizo la prueba de normalidad a la
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variable edad, obteniendo en la prueba Kolmorogv Smirnov un p menor de 0.05 que indique

que variable no presento disntribucion normal (Ver tabla N° 1, Grafico N° 1-2).

Tabla 1.
Estadisticos de la Edad

Estadisticos

Media

95% IC Limite Inferior
95% IC Limite Superior
Mediana

Varianza

Desviacion estandar
Minimo

Méaximo

Rango

29.55
28.30
30.79
27.50
33.80
5.81
23.00
51.00
28.00
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Tabla 2

Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
0.21 86.00 0 0.85 86 0.00
a Correccion de significacion de
Lilliefors

Se aprecia en el diagrama de cajas, que la mediana de la edad es de 27.5 afios, ademas, de
edades extremas de aproximadamente 51 afios de edad. El histograma de la variable edad,
muestra una distribucién derecha con picos de edad entre los 25 a 30 afios de edad (Ver

grafico N° 1-2)

Gréfico 1.

Diagrama de Cajas
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Gréfico 2

Histograma de la edad
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El 64% (n=55) de los internos son del género masculino, mientras el 36% (n=31) del

género femenino. El rango de edad mayoritario estuvo entre 23 a 30 afios en el 71% (n=61)

de los internos, mientras el rango minoritario fue de 8% (n=7) entre los 31 a 34 afios de edad

(Ver Grafico N° 3y 4).
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Gréfico 3.

Sexo de los Internos de medicina.

B Masculino ™ Femenino

Gréfico 4.

Rangos de Edad de los internos de medicina

m 23 a 30 afios

W 31a 34 afios

35a 51 afios

Sobre la universidad de procedencia de los internos se encuentra que los internos
provienen en mayor frecuencia de la Universidad Nacional Federico Villareal en el 37%
(n=32) de los internos, seguido de la Universidad San Martin de Porres en el 27% (n=23) y
el grupo minoritario fue de la Universidad Peruana Antenor Orrego en el 2% (n=2) (Ver

grafico N° 5).
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Gréfico 5.

Universidad de Procedencia de los internos de medicina.

m USMP
= UPLA
= UNFV
mUSIB
= URP
UPAO

Acerca de las otras caracteristicas de los internos, se encuentra que el 78% (n=67) se
encuentra soltero en el momento de la entrevista; mientras el 13% (n=11) se encuentra
casado. La gran mayoria de internos viven con la familia en el 63% (n=54) y el 36% (n=31)
vive solo. El 76% (n=65) de los internos no realiza ningun deporte. Acerca de las rotaciones
donde se encuentra, el 30% (n=26) realiza la rotacion de medicina, el 23% (n=20) en
cirugia, el 23% (n=20) en pediatria y el 23% (n=20) en ginecologia/obstetricia. EI 73% de

los residentes no recibe pago por realizar el internado (Ver tabla N° 3).
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Tabla 3.

Caracteristicas de los internos de medicina.

Caracteristicas n %
Casado 11 12.8
S
g 3 Soltero 67 77.9
w o
Conviviente 8 9.3
. Con la Famila 54 62.8
=
S Solo (a) 31 36
2
> Con amigos (as) 1 1.2
o Si 21 24.4
o
] 8
oot No 65 75.6
Cirugia 20 23.3
S Medicina 26 30.2
(&]
©
T Pediatria 20 23.3
Ginecologia/obstetricia 20 23.3
° Si 63 73.3
(=2}
[
& No 23 20.7

Sobre los que realizan algun deporte, se observa que el 8.1% (n=7) juega futbol, el 5%
(n=4) gimnasio y el 4% (5%) voley. Se observa que el 19% (n=16) de los que realizan
deporte tienen entre 23 a 30 afios, sin embargo, solo el 6% (n=5) tiene entre 31 a 51 afios. El
75% no realiza ningun tipo de deporte. Los que realizan deporte lo realizan entre 1 a 2 horas
por semana y el 4% (n=3) toma algun suplemento alimenticio. Se calcul6 el jornal laboral
por rotacién y se obtuvo que en cirugia la media laboral semanal fue de 96.3+12h, seguido

de ginecologia/obstetricia con 94.8+7.87h de jornal semanal.
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Tabla 4.

Jornada laboral (semanal) en internos de medicina.

Jornal Laboral semanal*

Rotacion Media DE
Cirugia 96.3 11.59
Medicina 93.81 10.62
Pediatria 915 14.05
Ginecologia/obstetricia 94.8 7.87

* Kruskal wallis p>0.05

Con respecto a la clasificacion del indice de masa corporal en los internos de medicina, se
observa que el 43% (n=37) presenta un IMC normal, de igual forma en el porcentaje, el 43%
(n=37) presenta sin embargo sobrepeso y el 3.5% (n=3) presenta obesidad. EI mayor
porcentaje de sobrepeso se presenta entre las edades de 31 a 34 afios con un 83.3%, mientras
la mayor cantidad de IMC normal entre las edades de 23 a 26 afios con un 63%. En el
estudio de Moran y colaboradores, realizado en el afio 2009, donde se entrevistaron a 742
estudiantes de medicina de primer afio, se encontr6 que el 43% de los estudiantes
presentaban un IMC normal, sin embargo, solo 3% presentaban sobrepso. Los estudiantes de
este estudio presentaban entre 16 a 25 afios. Al comparar con el rango de edad con nuestro
estudio, se aprecia que en el mismo rango de edad, se aprecia que el 37.5% ya presenta
sobrepeso. Cada vez mas estudiantes terminan la carrera jovenes, en este caso el sobrepeso

presente podria desencadenar méas adelante sindrome metabolico o enfermedades como
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diabetes e hipertension. Su aparicion temprana debe ser de atencion de las autoridades (12)

(Ver gréfico N° 6).

Gréfico 6.

Clasificacion del indice de Masa Corporal en Internos de Medicina.
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B Normal ®=Sobrepeso M Obesidad

En el estudio realizado por Escolar y colaboradores, en el afio 2017, en 561 estudiantes
universitarios, se encontrd que el IMC de los varones fue de 23.28 en promedio y de las
mujeres de 21.77. El sobrepeso, afecta al 20% de los varones y al 12% de las mujeres. En
nuestro estudio, el promedio se mantuvo similar en ambos grupos, de 25.46 indice de masa
corporal y de 25.14 respectivamente. Sin embargo, el sobrepeso afecta al 49% de los
varones y al 46% de las mujeres. Es evidente como afecta esta enfermedad al grupo

poblacional de internos de medicina, en su ultimo afio. Por tanto se deben realizar acciones
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de intervencion para mejorar la alimentacion en los internos (Escolar, Martinéz, Gonzalez,

Medina, Mercado, Lara, 2017).

De los hébitos alimenticios registrados por los internos de medicina, el 72% (n=62)
refiere haber tomado desayuno, el 92% (n=79) refiere haber almorzado, mientras el 22%
(n=19) refiere haber cenado. En cuanto a las meriendas, el 59.3% (n=51) y el 67.4% (n=58)
refiere no haber comido merienda de mafiana y la tarde respectivamente (Ver tabla N° 5).
Marugan y colaboradores refiere en el afio 2010, que se ha detectado adolescentes con malos
habitos alimenticios, como el de no desayunar, 1 de cada 45 adolescentes tienen este mal
habito. Los principales argumentos de los que no lo hacen es la falta de tiempo, falta de
costumbre, etc. En nuestro estudio la mayoria de participantes son internos entre 23 a 30
afios de edad y se observa que 1 de cada 28 internos no toma desayuno, esto es preocupante,
ya que, el desayuno es la comida principal de dia y por el tipo de trabajo que realizan los
internos, este debe ser un desayuno adecuado, con el tiempo adecuado y el lugar adecuado

(Marugan 2010).
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Tabla b

Habitos Alimenticios en internos de medicina

Si No

Habitos alimenticios

n % n %
Desayun0 62 72.1 24 27.9
Almorzé 79 91.9 7 8.1
Cend 19 22.1 67 78
Comidé Merienda marfana 35 40.7 51 59.3
Comi6 Merienda tarde 25 29.1 58 67.4

Solo el 9.3% (n=8) prepara su desayuno, el 2.3% (n=2) prepara su almuerzo y el 14%
(n=12) prepara su cena. El tiempo en promedio que demord en ingerir sus alimentos fue de
14.1+4.4 min, 27.8+5.4 min, 19.1+7.2 min el desayuno, almuerzo y cena respectivamente.
La hora de merienda mas frecuente fue entre las 10 y 11 am en el 35% (n=30), y la hora de
merienda en la tarde fue entre 4 y 5 pm en el 21% (n=18). Acerca del lugar donde se
alimentan el 54% (n=43), el 82% (n=67) y el 16.4% (n=11) lo realizan en el comedor,

durante el desayuno, almuerzo y cena respectivamente. (Ver tabla N° 6)



Tabla 6.

Lugar donde se alimentan los internos de medicina
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Desayuno Almuerzo Cena
Lugar:
n % % n %
En el entorno laboral 3 3.8% 2.4% 2 3.0%
En el carro (bus) o 4 5.1% 1.2% 0 0.0%
auto
En el comedor 4 54.4 81.7 1 16.4%
% % 1
En restaurante 6 7.6% 134 1 20.9%
% 4
En 9 114 1.2% 5 7.5%
carretilla/emolientero %
En casa 1 17.7 0.0% 3 52.2%
% 5

El promedio de consumo de panes fue de 2+1 unidades y el agua ingerida en n° vasos fue

de 5+2 vasos por dia (1250ml de agua por dia en promedio). Acerca de los habitos

alimenticios, se aprecia que el interno de medicina tiene el habito de solicitar comida rapida

durante su trabajo en el 43.5% (n=37) clasificado como “algunas veces”. El consumo de

hamburguesas y hot dogs lo realiza alrededor del 65% (algunas veces a siempre), el

consumo de postres el 79% frecuentemente, gaseosas el 83%, chocolates 81%, dulces-

golosinas-galletas 81%, y energizantes 73%. Acerca del consumo de alcohol, café y



37

cigarrillos, refieren que lo consumen algunas veces en el 42%, 37%, 22% respectivamente

(Ver Tabla N° 7).

En el estudio realizado por Altamirano y Carranza en el afio 2014, se encuentra que una
baja cantidad de estudiantes (17%) consume salchipapas y el 9% consume gasesosas y
golosinas; a diferencia de nuestro estudio, donde el 33% y el 28% consume los mismos
productos en la escala de “siempre” y “casi siempre; esto se deberia a la mayor accesibilidad
de estos productos en las bodegas cercanas al hospital, ademés, que permite el consumo

masivo y rapidamente (Altamirano 2014).

En el mismo estudio de Altamirano y Carranza, se aprecia un consumo de cereales diario
en el 64%. En nuestro estudio el consumo de cereales durante la tltima semana fue
calificado como “algunas veces” y “casi siempre” en alrdedor del 70%, esta leve diferencia
podria ser debido a que el estudio de altamirano y Carranza fue realiza en Cajamarca. Las
diferencias de la poblacion y sus distintas costumbres (ciudad vs provincia) puede marcar las

diferencias encontradas. (Altamirano 2014).

En el estudio realizado por Saenz y colaboradores, en el afio 2011, se encontré que el
habito de tomar desayuno en estudiantes universitarios alcanz6 el 73% como habito de
“siempre” y “casi siempre”. En nuestro estudio fue alrededor del 70%, considerando que son
estudiantes universiarios, sin embargo, se sobreentiende, que alrededor del 30% no toma

desayuno, considerado como un malo habito (Sanez 2011).



Tabla 7.

Habitos alimenticios en internos de medicina
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Siempre Casi Siempre Algunas Veces Casi nunca Nunca
Habitos alimenticios
n % n % n % n % n %
1.- Tuvo el habito de
33 38.8% 26 30.6% 23 27.1% 3 3.5% 0 0%
desayunar:
2.- Desayuno al paso en
2 2.4% 21 24.7% 52 61.2% 8 9.4% 2 2.4%
la carretilla/emolientero
3.- Tuvo el habito de
35 41.2% 38 44.7% 10 11.8% 2 2.4% 0 0%
almorzar:
4.- Cambié el almuerzo
por un snack o hamburguesa 2 2.4% 11 12.9% 37 43.5% 23 27.1% 12 14.1%
del quiosco.
5.- Tuvo el habito de
9 10.7% 45 53.6% 29 34.5% 1 1.2% 0 0%
cenar:
6.- Solicité comida
rapida en la noche (pizza,
1 1.2% 10 11.9% 34 40.5% 22 26.2% 17 20.2%
pollo a la brasa, Kentucky
fried Chicken o equivalente).
7.- Tuvo el habito de
0 0% 19 22.4% 42 49.4% 20 23.5% 4 4.7%
meriendas
8.- Asistio al comedor
14 16.5% 34 40% 31 36.5% 3 3.5% 3 3.5%
hospitalario:
9.- Ha consumido
1 1.2% 17 20.7% 42 51.2% 10 12.2% 12 14.6%
cereales:
10.- Ha consumido
10 11.8% 35 41.2% 31 36.5% 7 8.2% 2 2.4%
lacteos (leche, queso):
11.- Ha consumido
10 11.8% 35 41.2% 36 42.4% 2 2.4% 2 2.4%
huevos:
12.- Ha consumido
12 14.1% 42 49.4% 29 34.1% 1 1.2% 1 1.2%
frutas:
13.- Ha consumido
4 4.7% 37 43.5% 41 48.2% 2 2.4% 1 1.2%

carnes:
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14.- Ha consumido
vegetales:

15.- Ha consumido
carbohidratos (arroz, pan,
menestras, yuca, papa, etc)

16.- Ha consumido
postres (pie manzana, tortas
chocolates, etc):

17.- Ha consumido
hamburguesas, hot dogs,
frituras, grasas o derivados:

18.- Ha consumido
gaseosas

19.- Ha consumido
chocolates

20.- Ha consumido
dulces, golosinas, galletas,
snacks

21.- Ha consumido
bebidas tipo energizantes:

1.- Ha consumido alcohol

2.- Ha consumido café:

3.- Ha fumado cigarrillos

12

29

14.1%

34.1%

1.2%

4.7%

4.9%

3.6%

3.5%

7.1%

2.4%

8.2%

0%

45

29

27

24

19

13

21

27

1

52.9%

34.1%

31.8%

28.2%

23.2%

15.5%

24.7%

7.1%

1.2%

31.8%

1.2%

25

24

39

28

45

48

44

50

36

31

19

29.4%

28.2%

45.9%

32.9%

54.9%

57.1%

51.8%

58.8%

42.4%

36.5%

22.4%

17

28

12

19

16

11

13

11

3.5%

2.4%

20 %

32.9%

14.6%

22.6%

18.8%

12.9%

15.3%

12.9%

8.2%

12

33

58

0%

1.2%

1.2%

1.2%

2.4%

1.2%

1.2%

14.1%

38.8%

10.6%

68.2%

El habito de asistir al comedor es mayor en los internos de medicina en comparacién con

estudiantes universitarios de otras carreras. En el estudio de Séenz y colaboradores, en el

afio 2011, la asistencia al comedor (siempre y casi siempre) es del 9% de los estudiantes, a

diferencia, de nuestro estudio donde los internos de medicina alcanzan el 57% de asistencia

al comedor. Esto podria ser debido a que los internos de medicina, tienen mayor carga

laboral, ademas, el servicio del comedor les provee alimentos rapidos y frescos (Saenz

2011).
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Alrededor del 59% de internos consume snacks, que son alimentos sélidos o liquidos
entre comidas y ricos en azucares y grasas. Se ha visto que es muy consumido entre los
internos de medicina. Estos proporcionan una cantidad elevada de energia con poca cantidad
de nutrientes. En nuestro estudio alrededor del 68% de los internos que no comen meriendas
en la mafiana son asiduos consumidores de snacks (algunas veces a siempre). Sin embargo,
se aprecia que el 49% de los que tienen habito de desayunar no consumen snacks (Marugan

2010).

Los internos perciben que han subido de peso en el 44% (n=37) y perciben que han
bajado de peso en el 56% (n=47). En promedio perciben que han subido de peso 3.7+3.1y
han bajado 3+2.1 (p=0.484) U de Mann-Whitney. Existen internos que toman medicamentos
en el 23.3% (n=20). El 21% (n=18) toma antiécidos e inhibidores de bomba de protones

(omeprazol) (Ver grafico N° 7).
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Gréfico 7.

Percepcion de cambio de peso durante el internado medico.

M subid de peso M bajo de peso

El nivel de habitos alimenticios de los internos fue de Bueno en el 17% (n=14), Regular
en 69% (n=59) y malo en el 14% (n=12). En el estudio de Ponce y colaboradores en el afio
2017, en estudiantes de medicina de primer afio (n=375), se encontro trastornos de conducta
alimentaria en el 10% de los estudiantes, esto es preocupante, ya que, el problema de este
grupo de estudiantes tiene sus consecuencias con el pasar de los afios. Este 10% podria ser el
reflejo del 14% luego de unos 6 afios de estudios y considerarse en los malos héabitos

encontrados en los estudiantes (Ponce 2017).
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Gréfico 8.

Nivel de Habitos alimenticios en internos de medicina.
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Se encontro factores relacionados a los habitos alimenticios en internos de medicina. Los
internos que reciben remuneracion durante el internado, el tomar desayuno, el preparar la
cena e ingerir meriendas durante la mafiana fueron relacionados a buenos habitos
alimenticios en los internos de medicina. Se encontro factores relacionados al estado
nutricional de los internos de medicina, se encontrd que el rango de edad entre 23 a 30 afios
es un factor protector del sobrepeso y al obesidad en internos de medicina (OR: 0.12,

1C:0.03-0.4, p=0.0001). (Ver Tabla N° 8).



Tabla 8.

Factores relacionados a los habitos alimenticios en internos de medicina

43

Habitos
Alimenticios IC
Variable OR p
Buenos Malos (95%0)
n (%) n (%)
¢Recibe algun pago en el 24 38
10.50 2.8-39.3 p<0.001
internado? (Si) (38.7) (61.3)
36 26
¢, Desayund? (Si) 3.20 1.09-9.5 p=0.026
(58.1) (41.9)
¢Prepard usted mismo la 1.009-
9 (75) 3(25) 4.12 p=0.039
cena? (Si) 16.87
¢Ingirié merienda durante 24 11 1.31-
3.27 p=0.008
la mafana? (Si) (68.6) (31.4) 8.13
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V. DISCUSION.

El presente estudio ha investigado los habitos alimenticios de los internos de medicina.
Los hébitos alimenticios han sido clasificados en buenos, regulares y malos habitos. Se
encuentra buenos habitos en el 14% de los internos de medicina. Se ha medido la frecuencia
del consumo de tipos de alimentos en los internos de medicina, determinando, la frecuencia

29 ¢¢ bR AN1Y b 1Y

de consumo en la escala de likert de “siempre”, “casi siempre”, “algunas veces”, “casi
nunca”, “nunca”. La frecuencia de consumo (“algunas veces”) de cereales (51%), lacteos
(36.5%), huevos (42.4%), frutas (34%), carnes (48.2%), vegetales (29.4%), carbohidratos
(28.2%). Se encontrd que los internos de medicina sufren de sobrepeso en el 43% de ellos,
siendo de peso normmal segun IMC en el 43% de ellos. Los habitos relacionados al habito
alimenticio fueron el pago del internado, el habito del desayuno, ingerir merienda en la

mafiana y prepararse la cena. Se encontré que el rango de edad entre 23 a 30 afios es un

factor protector de la obesidad y sobrepeso en internos de medicina.
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CONCLUSIONES

1. EIl 43% de los internos de medicina sufren de sobrepeso

2. Elrango de edades en las cuales se refleja los indices mas altos que presentan
malos habitos alimenticios son de 25 a 30 afios.

3. EI 28% de los internos no desayunan, siendo este el mas fundamental del dia.

4. EI 76% de los internos no realizan ningdn tipo de deporte en sus tiempos libres.

5. EI57% de los internos que reciben pago durante el internado se alimentan en el
comedor debido a una mayor carga laboral.

6. EI59% de los internos indican consumir snacks “algunas veces” los cuales son

alimentos altos en calorias y bajos en nutrientes.



VII.
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RECOMENDACIONES

1. Concientizar a los internos sobre las consecuencias que puede traer la obesidad
tanto en en el bienestar fisico como en el psicoldgico.

2. Priorizar charlas referentes a los buenos habitos alimenticios en los internos que
se encuentran entre los 25 y 30 afios.

3. Brindar charlas de educacién nutricional las cuales fomenten la importancia de
cada comida del dia y el impacto que estas tienen con respecto a la salud,
rendimiento, hidratacion, productividad y motivacién.

4. Incluir actividades deportivas que se orienten a mejorar la salud y rendimiento
fisico, en los internos

5. Supervisar a los comedores de las sedes, a que cumplan con los requisitos
nutricionales recomendados y asi poder establecer una alimentacidon equilibrada y
de calidad.

6. Brindar charlas referentes a las enfermedades generadas por el consumo excesivo
de snacks los cuales son alimentos altos en calorias y bajos en nutrientes, ademas
consientizar a los internos que estos tipos de alimentos no pueden reemplazar el

desayuno, almuerzo o cena.
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IV. ANEXOS

ANEXO NF° 1: Ficha de encuesta

CODIGO:

Buenos dias, les saluda Nestor Tenorio Escriba, quien esta realizando una investigacion gque tiene como
objetivo determinar cuales son los habitos alimenticios de los internos de medicina en el Hospital Hipolito
Unanue, durante el afio 2018. La encuesta es TOTALMENTE ANONIMA, los resultados obtenidos no seran
publicados ni difundidos. Los resultados seran usados exclusivamente por los investigadores. A continuacion,
tienen un cuestionario, lo que le solicito responder con la mayor veracidad.

Género: Masculino (1) Femenino (2)*

Edad: ___ afios Universidad:

* ¢Esta gestando?:  SI(1) NO (2)
Estado civil: Casado(a) (1) ; Soltero(a) (2) ; Conviviente (3);  Viudo(a) (4) ; Divorciado(a) (5)
Practica algun deporte: SI (1)* NO (2) *Qué deporte: *Horas/semana;:

*Toma suplementos proteinicos u otro: Sl (1) NO (2)

Vivo con:Mi familia (1);  S6lo(a) (2); Con amigos(as) (3) Peso Actual: kg.
Rotacion: Cirugia (1);  Medicina (2) ; Pediatria (3); Ginecologia y obste (4) Talla: Metros.
Recibe algun pago en el internado: Sl (1) No (2). N° guardias al mes:
Hora de ingreso al hospital: _~~ Hora de salida del hospital (dia sin guardia nocturna):

Tiene descanso postguardia (24 horas): SI (1) NO (2).

Anote los habitos alimenticios de UN DIA que asisti6 AL HOSPITAL. (describa del mas reciente).
Cologue con (X) el dia que describe: Dia: L( ), M( ), M( ), J( ), V( ), S(), D()

Anote las comidas que ingirio ese dia: Usted preparo los alimentos ingeridos aquel dia:
- Desayuno: SI (1)* NO(2)  (*Hora: ) - Desayuno: Sl (1) NO (2)
- Almuerzo: SI (1)* NO (2) (*Hora: ) - Almuerzo:  SI(1) NO(2)
- Cena: SI(1)* NO(2) (*Hora: ) - Cena: SI(1) NO (2
Anote el tiempo que demoro en ingerir sus Ese dia, usted ingirié “meriendas” (entre comidas):

alimentos ese dia:

Merienda Mafana: Sl (1)* NO (2) (*Hora: )
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- Desayuno: min Merienda Tarde: Sl (1)* NO (2) (*Hora: )
- Almuerzo: min
- Cena: min
En
Anote el LUGAR, En mi carretilla/ En Enel Enel carro En entorno
donde se alimentd ese dia: casa emoliente restaurante comedor (bus) o mi auto laboral
ro
Desayuno
Almuerzo
Cena

Otro lugar:

Anote el N° de panes que comid ese dia
en el DESAYUNO:

N° panes:

Anote el N° de VASOS DE AGUA o liquido que tomo ese dia:

N° de vasos™:

*Transforme a vasos, 01 botella de 500ml tiene N° 02 vasos de liquido.
Incluya energizantes, gaseosas, jugos, etc.

Marque acerca de los habitos alimenticios y tipo de alimentos ingeridos durante la ULTIMO SEMANA:

La altima semana:

Siempre

Algunas Casi

Nunca
Veces Nunca

Casi Siempre

1.- Tuvo el habito de desayunar:

2.- Desayuno al paso en la
carretilla/emolientero

3.- Tuvo el habito de almorzar:

4.- Cambié el almuerzo por un snhack o
hamburguesa del quiosco.

5.- Tuvo el habito de cenar:

6.- Solicitd comida rapida en la noche
(pizza, pollo a la brasa, Kentucky fried
Chicken o equivalente).

7.- Tuvo el habito de meriendas
(entre comidas):

8.- Asistio al comedor hospitalario:

9.- Ha consumido cereales:

10.- Ha consumido lacteos (leche,
queso):

11.- Ha consumido huevos:

12.- Ha consumido frutas:

13.- Ha consumido carnes:

14.- Ha consumido vegetales:




53

15.- Ha consumido carbohidratos (arroz,
pan, menestras, yuca, papa, etc)

16.- Ha consumido postres (pie manzana,
tortas chocolates, etc):

17.- Ha consumido hamburguesas, hot
dogs, frituras, grasas o derivados:

18.- Ha consumido gaseosas

19.- Ha consumido chocolates

20.- Ha consumido dulces, golosinas,
galletas, snacks

21.- Ha consumido bebidas tipo
energizantes:

La ultima semana tuvo los siguientes
habitos:

Siempre

Casi Siempre

Algunas
Veces

Casi
Nunca

Nunca

1.- Ha consumido alcohol

2.- Ha consumido café:

3.- Ha fumado cigarrillos

A criterio suyo, ha notado que ha bajado o subido de peso, desde que inici6 el internado:

- He SUBIDO de peso (1) Anote cuanto subi6 aprox:

- He BAJADO de peso (2) Anote cuanto bajo aprox:

kg.

kg

¢ Toma algn medicamento?: SI (1)* NO(2)

Detalle el medicamento:

Gracias por participar de la encuesta!




